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RESUMOS SELECIONADOS

A IMPORTANCIA DO PROCESSO
DE LIMPEZA E DESINFECCAO DE
SUPERFICIES NO CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

Autor: Thaynd Andrietto Santos
Co-Autores: Sheilanne Da Silva Santos

Os principais objetivos deste artigo sdo identificar a pro-
dugio cientifica nacional sobre a importancia dos processos de
limpeza e desinfec¢do de superficies no controle das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude e discutir a importancia do
processo de limpeza e desinfeccao de superficies no controle
das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Realizou-se um
levantamento bibliografico 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. No presente estudo
os objetivos foram alcangados ao observarmos que diversos
micro-organismos estdo presentes no meio nosocomial e per-
manecem em superficies antes e apds o processo de limpeza
e desinfec¢io, quando hd falhas efetivas neste processo e com
isso contribuem para ocorréncia de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Essas evidéncias reforcam a importancia do
processo de limpeza e desinfecgdo de superficies no controle das
infecgoes relacionadas a assisténcia a saude.

A RELACAO DA INFECCAO HOSPITALAR
COM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Autor: Gianeide Da Silva Camargo
Co-Autores: Karina Nunes Ribeiro; Renata Valéria Nobrega

Introdugdo: A Relagdo da Infecgio Hospitalar com a
Assisténcia de Enfermagem é uma forma de visualizar o papel
dos profissionais de satide na transmissdo direta desta patologia,
onde percebe-se a relevancia do trabalho da equipe de enfer-
magem, devido estarem ligados de forma direta aos pacientes
em tempo integral com base na jornada de trabalho destes pro-
fissionais. A equipe de satide deve fazer uso de procedimentos
padroées, utilizagdo de Equipamento de Prote¢do Individual
(EPI), precaugdes de barreiras, meios de impedir a transmissido
de bactérias, higiene das maos para prevenir a disseminacéo de
microrganismos. Dentre as formas de transmissao das infec¢oes
hospitalares, as maos contaminadas dos profissionais de satde
sdo as principais formas de disseminag¢do para outros pacientes
e para toda a equipe da unidade hospitalar, correndo o risco
de haver contaminacdo inclusive fora da unidade. Objetivo:
Investigar na literatura nacional estudos que versem sobre a
infecgao hospitalar relacionada a assisténcia de enfermagem,
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descrevendo a situacdo da infecgdo hospitalar encontrado na
literatura. Material e método: Trata- se de uma pesquisa do tipo
revisao integrativa realizada no periodo de 2002 a 2013 sobre
a infec¢do hospitalar e a contribuigdo na drea da enfermagem
observando o conhecimento dos profissionais sobre o tema.
Como base nesta pesquisa, foram analisados os tipos de estudos;
as etapas operacionais do estudo: como identificagdo do tema
e selecao da questdo de pesquisa para a elaboracao da revisdo
integrativa; Estabelecimento das palavras- chave, operadores
booleanos (‘and’ e ‘or’), base de dados e forma de cruzamento; e
os critérios de inclusdo e exclusdo da amostragem; delimitacdo
do intervalo temporal para a busca de artigos; as informagoes a
serem extraidas dos estudos selecionados/ Elaboracao da ficha
de andlise de artigos ou instrumento de coleta de dados. Re-
sultados: foram representados através das seguintes categorias:
namero de artigos incluidos na pesquisa; revistas de publicacio;
ano de publicacdo dos artigos; setor do hospital relacionado ao
estudo da infec¢do hospitalar; conhecimento da enfermagem
sobre infec¢do hospitalar; profissionais envolvidos no trabalho
de controle da infec¢ao hospitalar; documentos utilizados na
prevencdo da infeccdo. Para facilitar a andlise e discussdo dos
dados, destacam-se dois eixos de andlise: caracterizagdo dos
estudos e a relagdo da enfermagem versus infec¢gio Hospitalar.
Conclusdo: Considerando que as infec¢des hospitalares cons-
tituem risco significativo a saide dos usudrios de servigos de
saude; foi regulamentada a Lei 930/92 que determina CCIH
em todas as unidades hospitalares do pais, Lei n°® 9431/97 que
regulamenta a criagio do PCIH, a Portaria 2616/98 de qualifica-
¢do com treinamentos educativos, conscientizagdo dos gestores
na melhoria da qualidade de trabalho, aumento do quadro de
funciondrios, disponibilizagdo de EPIs, aumento do nimero de
lavatdrios para lavagem das maos.

ARELEVANCIA DO SERVICO DE
CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA
A ASSISTENCIA A SAUDE PARA A
ENFERMAGEM

Autor: Ana Cdssia Bastos Lopes

Co-Autores: Adriana De Jesus Macaw; Glauce Oliveira Lima
Gongalves; Katia Maria Marques Sousa De Deus; Raimunda Aratijo
Serra; Sara Machado Miranda; Téania Pavio Oliveira Rocha

Introdugéo: A infecgdo hospitalar é definida como aquela
adquirida apds a interna¢do do paciente e que se manifesta du-
rante a interna¢do ou apds a alta quando puder ser relacionada
com a internag¢do ou procedimentos hospitalares. Em virtude da
magnitude do problema, foi criada a Portaria N° 2616 de 12 de
maio de 1998, que define as diretrizes e normas para prevengio e
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o controle das infec¢des hospitalares. Objetivo: Analisar as con-
tribui¢des do Servi¢o do Controle de Infecgdo para a formagédo
em enfermagem. Metodologia: Trata-se de um relato de experi-
éncias realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2016, no
servigo de controle de infec¢do de um Hospital Universitdrio do
Nordeste, durante a preceptoria para residentes de enfermagem
do programa de Residéncia Multiprofissional de uma Univer-
sidade Federal. Durante este periodo foram desenvolvidas
atividades de vigilancia epidemioldgica de infec¢des, treina-
mentos e grupos de estudos baseados em artigos e bibliografias
pertinentes ao tema. As atividades préticas contemplaram os
setores de pediatria, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
e Neonatal, alojamento conjunto, Unidade de Cuidados Inter-
medidrios, Unidade de Processamento de Materiais Estéreis
e Centro Cirurgico Obstétrico e Infantil. Resultados: Durante
a preceptoria foram desenvolvidas atividades de vigilancia das
infecgdes hospitalares por meio de busca ativa de infec¢des nos
setores por meio de formulario padronizado pelo setor. No final
de cada més todos dados sdo analisados para produgio relatorio
e divulgacdo das densidades de infecgdes e perfil microbiologico
nos setores. As atividades de controle de infec¢do sdo direcio-
nadas de acordo com as necessidades apontadas pelos dados
e conforme as necessidades percebidas pela equipe durante as
visitas didrias nas unidades. Também séo realizadas atividades
como visitas técnicas nos setores assistenciais para verificagio
das adequagdes estruturais e de recursos humanos por meio de
check list padronizado, treinamento sobre medidas de preven-
¢do de infecgdes para equipe assistencial como: higienizagao das
maos, precaugdes e isolamentos e etc. Durante a permanéncia do
residente sdo exigidos estudos aprofundados conhecimentos de
microbiologia, critérios e diagndstico de infec¢oes relacionadas
4 assisténcia a saude e medidas de prevencédo de infecgdes. Con-
clusdo: Pode-se concluir que o servi¢o de controle de infec¢do
possui papel relevante na formagdo do enfermeiro, pois permite
uma visdo abrangente de diversos setores e servicos, contri-
buindo para a conscientiza¢do e formagio de profissionais mais
comprometidos e preparados sobre a problemética das infecgdes
relacionadas & assisténcia a sadde. Palavras-chave: Infec¢do
hospitalar; Enfermagem.

A RELEVANCIA DO USO RACIONAL

DE ANTIMICROBIANOS NO PERFIL DE
SENSIBILIDADE DOS MICRORGANISMOS
DE UM AMBULATORIO DE NEFROLOGIA
DE HOSPITAL DE GRANDE PORTE E DE
ENSINO DE BELO HORIZONTE

Autor: Viviane Lima Nascimento

Co-Autores: Breno Santos De Araujo; Cldudia Murta De
Oliveira; Jorge Luiz Saliba; Karina Aparecida Versiani;
Renata Cristina Gongalves Cunha

A hemodialise assiste o paciente portador de insuficiéncia
renal cronica pela depuragdo do sangue através de membrana
semipermedvel, com ultrafiltragdo e o principio de difusdo e
pressdo osmdtica (RAMOS et al., 2007). A imunossupressio
desses doentes, comorbidades, diversos pacientes dialisando
no mesmo ambiente, manipulagdo de dispositivos invasivos e
longo tempo de permanéncia do cateter potencializam o risco
de infecgdo (REISDOREFER, 2011). Os microrganismos mais
isolados em infec¢des decorrentes da hemodidlise sdo Sta-
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phylococcus aureus, bacilos Gram-negativos e Staphylococcus
coagulase-negativa (ANGELIERE, 2007). Segundo GROTHE et
al. (2010), de 128 microrganismos isolados em hemocultura 49%
eram Gram-positivos, e destes, 43,4% dos S. aureus eram resis-
tentes a oxacilina. A antibioticoterapia convencional utilizada
para tratar essas infe¢oes geralmente falha devido a biofilmes
e a resisténcia aos antibidticos (NEVES et al., 2010). Resisténcia
bacteriana é motivo de preocupagio das institui¢des hospitala-
res e pode estar associada ao uso inadequado e irracional de an-
timicrobianos (DORON; DAVIDSON, 2011). Analisamos o uso
de antimicrobianos e o perfil de sensibilidade dos principais mi-
crorganismos identificados nas infec¢des da corrente sanguinea
em um ambulatério de Nefrologia de hospital de grande porte
e de ensino de Belo Horizonte, no qual cerca de 412 pacientes
realizam hemodialise mensalmente, totalizando em média 5361
sessoes/més. O uso de antimicrobiano neste servico é pautado
em protocolo institucional elaborado pelo Servi¢o de Controle
de Infecgdo Hospitalar (SCIH), e o corpo clinico segue rigoro-
samente as recomendagdes de prescri¢io. Foi feito levantamento
dos isolados de hemocultura de pacientes em hemodialise, no
periodo de 01/01/2015 a 30/06/2017. O germe mais frequente-
mente isolado foi S. aureus, com 152 amostras, sendo 80,13 %
delas sensiveis a oxacilina. Dentre os Gram-negativos, o mais
comum foi Enterobacter cloacae, com 30 isolados (sensibilidade
a amicacina, ao meropenem e ao ciprofloxacino de, respectiva-
mente, 96,67, 93,33 e 90%), seguido pela Klebsiella pneumoniae
(29 isolados, sendo todos sensiveis a0 meropenem e & amicacina
e 55,17% ao cefepime) e Acinetobacter baumannii (23 isolados,
com sensibilidade & amicacina, & ampicilina/sulbactam, ao
meropenem e a polimixina de, respectivamente, 63,64, 77,27,
57,14 e 100%). Todos os isolados de Enterococcus faecalis foram
sensiveis a ampicilina, e ndo houve casos de VRE (enterococo
resistente a vancomicina). As solicitacdes de antimicrobianos
sao auditadas por um médico do SCIH; hemoculturas de
controle sdo colhidas no 3° dia de tratamento, visando uso
de ATB pelo menor tempo possivel. Nao ha uso empirico de
vancomicina, a ndo ser em casos selecionados. Ha reunido
mensal entre membros das duas equipes, e reunido semestral
com todos os médicos da Nefrologia, com repasse dos dados
microbiolégicos e educagdo continuada em prevencao de in-
fecgdo e uso racional deantimicrobianos.

ADESAO AO BUNDLE DE INSERCAO
DE CATETER VENOSO CENTRAL EM
UNIDADES NEONATAIS E PEDIATRICAS

Autor: Jéssica De Oliveira

Co-Autores: Allana Dos Reis Corréa; Anna Caroline Leite Cos-
ta; Bruna Figueiredo Manzo; Delma Aurélia Da Silva Simdo;
Fernanda Lopes De Aratijo; Juliana De Oliveira Marcatto

Introdugdo: Os avangos técnico-cientificos atrelados a
procedimentos invasivos resultaram em redu¢ao da mortalidade
infantil e aumento da sobrevida de recém-nascidos prematuros
(RNPT), modificando o perfil da assisténcia, aumentando a de-
manda de cuidados complexos necessarios a sobrevivéncia desta
populagdo. A utilizagdo do cateter venoso central (CVC) na
pratica clinica foi um avango importante na assisténcia RNPT
por garantir acessos venosos seguros, utilizando técnicas menos
invasivas, mais simples e de menor custo. Apesar das vantagens
do CVC, ha riscos de complicagdes associados a sua utiliza¢io,
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tais como tromboembolismo venoso, hemorragia, infiltracdo,
ruptura, flebite e infec¢do, sendo as infec¢des primarias de cor-
rente sanguinea (IPCS) as mais frequentes. As IPCS podem gerar
complicagdes clinicas para os pacientes, prolongamento do peri-
odo de internagdo, aumento da morbidade e mortalidade, além
de aumento significativo em relagdo aos custos da assisténcia
em satde. O planejamento e a utilizagdo sistematica de medidas
de prevencdo das IPCS sdo essenciais, entdo, para a prevengao
de tais situagdes. Para que bons resultados sejam alcangados, é
fundamental a incorporagao dos cuidados propostos a pratica
assistencial, o que demanda capacitagdo e sensibilizacdo das
equipes envolvidas. Entretanto, observa-se uma dificuldade
em atender de forma plena as recomendagdes, 0 que tem como
consequéncia o aumento das IPCS e complicagdes associadas a
utilizagdo do CVC. Tal situagdo pode comprometer a qualidade
da assisténcia e a seguranga do paciente, com consequéncias gra-
ves, imediatas e tardias. Objetivo: Descrever o comportamento
observado dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pedidtrica segundo os itens do bundle de inser¢ao
de cateter venoso central, bem como o perfil clinico e de nas-
cimento de neonatos e criangas que receberam os dispositivos.
Método: Estudo descritivo-exploratério, de abordagem quanti-
tativa, realizado em duas Unidades de Terapia Intensiva de um
hospital publico de Belo Horizonte com neonatos e criangas,
entre fevereiro e setembro de 2016. Resultados: A amostra foi
constituida por 59 oportunidades de observacdo de implantes
de cateter venoso central. A maior parte dos pacientes era do
sexo masculino, com nascimento prematuro, de parto cesdreo
e com peso adequado para a idade gestacional. Entre todos os
procedimentos observados, em apenas trés ndo houve ruptura
de nenhuma recomendagdo do bundle de inser¢do de cateter
venoso central. Destacaram-se as técnicas incorretas na realiza-
¢do da antissepsia cirtrgica e o uso inadequado do antisséptico
clorexidina. Conclusdo: Os achados reforcam a importancia de
maior investimento na educagio permanente da equipe referen-
te as agdes de prevencio de infec¢do da corrente sanguinea rela-
cionada a cateter venoso central, a fim de reduzir a ocorréncia de
eventos adversos relacionados a terapia intravenosa.

ANALISE COMPARATIVA DAS
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES
ISOLADAS EM UROCULTURAS NO
PERIODO DE JULHO DE 2015 A JULHO DE
2017, EM UM AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES (AME) DO ESTADO DE
SAO PAULO

Autor: Mariane Dutra De Deus
Co-Autores: Giselle Cristina Dias; Fernanda Andrade Car-
raro; Maria Auxiliadora Mancilha Carvalho Pedigone

Introdugéo: As infec¢des urindrias (ITU) sdo caracteriza-
das pela presenga de microrganismos patogénicos em qualquer
local do sistema urinario. As bactérias sio as causas mais
comuns, dessas infec¢des, principalmente as enterobactérias,
sendo mais frequentes em mulheres. A resisténcia bacteriana é
um processo bioldgico natural, que se exacerbou com a utiliza-
¢do dos antimicrobianos, principalmente com o uso irracional
e indiscriminado dos mesmos. As principais consequéncias do
avango da resisténcia bacteriana sdo o aumento do custo e tem-
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po de tratamento, utilizagdo de medicamentos mais caros e até
mais toxicos e o aumento do tempo de hospitalizagdo. Objetivo:
Avaliar o aumento no isolamento de bactérias multirresistentes
nas uroculturas realizadas em um Ambulatério Médico de Es-
pecialidades (AME) do interior do Estado de Sao Paulo. Método:
Andlise comparativa dos resultados das uroculturas realizadas
de Julho de 2015 a Julho de 2017, comparando o crescimento
do isolamento de bactérias multirresistentes nas uroculturas.
Resultados: De acordo com os dados obtidos observou-se
que, Julho de 2015 a Julho de 2016, 18% Escherichia coli, 17%
Klebsiella pneumoniae e 27% Proteus mirabilis foram multir-
resistentes, enquanto que em Julho de 2016 a Julho de 2017, 23%
Escherichia coli, 33% Klebsiella pneumoniae e 33% Proteus mi-
rabalis foram multirresistente, mostrando um crescimento da
resisténcia bacteriana de 5% no tocante as Escherichia coli, 16%
quando comparada as Klebsiella pneumoniae e 6% de aumento
de Proteus mirabilis foram multirresistentes, nas uroculturas
analisadas, as bactérias multirresistentes tiveram um aumento
gradativo com passar dos anos, quando comparadas ao isola-
mento das bactérias sensiveis.Conclusdo: Concluimos que, em
concordancia com a literatura cientifica, as principais bactérias
isoladas nas uroculturas realizadas no Ambulatério Médico de
Especialidades ,foram: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
e Proteus mirabilis.Foi observado um crescimento anual grada-
tivo na resisténcia das bactérias isoladas e, assim, fica ressaltada
a importincia do uso racional dos antibidticos e a andlise cri-
teriosa do antibiograma na indicagdo da antibioticoterapia no
tratamento das ITU, para combater o aparecimento de novas
cepas bacterianas multirresistentes.

ANALISE DA DISTRIBUICAO TEMPORAL
DE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA - ESTUDO DESCRITIVO

Autor: Marissa Peu De Castro e Borges

Co-Autores: Valquiria Vicente Da Cunha Barbosa; Edsaura
Maria Pereira; Leticia Batista Do Nascimento Santos; Otali-
ba Libanio Morais Neto

Sabendo que as IRAS sdo uma questdo de satide coletivaem
todo o mundo e sua extingdo se tornou uma tarefa praticamente
inatingivel, uma vez que vivenciamos um desequilibrio do pro-
cesso saude-doenga, por outro lado, sabe-se também que a pre-
vencio e a educa¢do sdo recursos que tém se mostrado eficazes
em alguns casos, por isso, devem ser impulsionados. Objetivos:
desenvolver o diagrama de controle das Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) da Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital de médio porte do estado de Goias e avaliar a
distribuicdo temporal deste agravo no ano de 2016. Métodos:
estudo descritivo de andlise de distribui¢do temporal das IRAS,
para a construgdo do diagrama de controle do nivel endémico
das IRAS, utilizou-se do banco de dados do Servigo de Controle
de Infecgdo do referido hospital e calculou-se a incidéncia média
mensal, desvio padrao e intervalo de variagao esperado para
incidéncia mensal das IRAS (limite inferior e superior). Resul-
tados E Discussao: evidenciou-se que houve variagdo epidémica
no ano de 2016, no més de dezembro e durante quatro meses
deste ano, no segundo semestre, em julho, setembro, outubro e
novembro, a incidéncia de IRAS/1000 pacientes dias foi acima
da incidéncia média mensal. O fato da incidéncia de IRAS ter
ficado acima da média mensal por trés meses consecutivos, ja
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demonstrava a possibilidade do acontecimento da variagdo
epidémica que ocorreu em dezembro. Conclusio: a utilizagdo
de diagrama de controle possibilita identificar e distinguir das
variagOes naturais nas taxas de ocorréncia das IRAS, bem como
os surtos ou epidemias. Porém neste estudo, observou-se que
ndo foram tomadas as devidas providéncias para a prevengdo da
varia¢do epidémica que ocorreu no tltimo més do ano, visto que
por trés meses consecutivos, anteriores a dezembro, a densidade
de IRAS mantinha-se acima da média mensal, proximo de ultra-
passar o limite superior.

ANALISE DA MORTALIDADE DOS
PACIENTES EM ENFASE EM CONFORTO
NO HOSPITAL E MATERNIDADE
REGIONAL DE IBIRITE NO ANO DE 2016

Autor: Telma Laetitia Marques Coelho
Co-Autores: Luana Alves De Medeiros; Mariane Santos
Parreiras Tarabal

Introdugéo: O Conselho Federal de Medicina define que
em situagdes clinicas irreversiveis, procedimentos diagndsticos
e terapéuticos desnecessirios devem ser evitados, em conso-
nincia com a vontade expressa do paciente ou, na sua impos-
sibilidade, a de seu representante legal. Diante disso, utiliza-se
a expressao énfase em conforto, referindo-se a uma linha de
cuidado focada no tratamento sintomadtico diante da auséncia
de tratamento modificador da doenca. Nesse contexto, o cui-
dado paliativo apresenta-se como uma especialidade médica
interdisciplinar focada no alivio do sofrimento e no apoio a uma
melhor qualidade de vida para pacientes que enfrentam uma do-
enga ameacadora a vida. O Brasil vivencia um envelhecimento
populacional, associado a um predominio de doengas cronico
degenerativas de evolugio lenta e neoplasias, cendrio em que a
assisténcia paliativa se faz extremamente necessaria. Porém, a
maioria dos servicos de saide brasileiros ainda requer a adogdo
de principios paliativistas, a exemplo do Hospital e Maternidade
Regional de Ibirité (HMRI). O HMRI é um servigo 100% SUS
que conta com 48 leitos de internac¢ao clinica e 10 leitos de UTI
adulto e ainda ndo possui equipe capacitada em cuidados palia-
tivos. Objetivo: Comparar o perfil de mortalidade de pacientes
com énfase em conforto definida e investimento terapéutico
total ocorridos no HMRI no ano de 2016. Material E Métodos:
Estudo retrospectivo e descritivo do perfil dos 6bitos ocorridos
no HMRI em 2016, realizado a partir do banco de dados gerado
pela Comissdo Hospitalar de Revisao de Obitos. Foi excluido um
obito da pesquisa devido informagdes incompletas. Resultados:
No periodo analisado, ocorreram 112 ¢bitos. Destes, 68 pacien-
tes estavam com assisténcia definida em énfase em conforto. A
idade média deste grupo foi 80 anos e a do grupo de pacientes
com investimento terapéutico total, 64 anos. O tempo médio
de internagdo dos pacientes com énfase em conforto foi 11 dias
e no outro grupo 6 dias. Conclusdo: A abordagem paliativista
deve estar presente no ambiente hospitalar uma vez que 60%
dos obitos ocorridos no HMRI em 2016 foram de pacientes com
énfase em conforto definida. Verifica-se que o tempo de inter-
nagio desses pacientes é superior quando comparado ao grupo
com investimento terapéutico total, o que pode sugerir que, na
auséncia da assisténcia paliativa, esses pacientes acumulam-se
nos hospitais e ndo recebem a devida assisténcia para redug¢io do
sofrimento. Diante disso, reitera-se a importancia da educagiao
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em cuidados paliativos, visando formar equipes que resgatem a
dignidade da vida e da morte nos hospitais brasileiros a partir
do equilibrio entre a ciéncia e 0 humanismo. Assim, sugere-se
a criagdo de uma comissao multidisciplinar de cuidados paliati-
vos, com educagdo permanente e discussdo de casos no HMRI.

ANALISE DE INFECCAO POR LECLERCIA
ADECARBOXYLATA COM GENE KPC EM
PACIENTE ADMITIDA EM UM HOSPITAL
DE BELO HORIZONTE: REVISAO E
RELATO DE CAS

Autor: Maressa Ribeiro Guimaraes
Co-Autores: Carlos Ernesto Ferreira Starling; Dinalva Apa-
recida Mendes

Leclercia adecarboxylata é um agente patogénico de relato
raro no contexto das infec¢des humanas. E um bacilo flagelado
peritriquio-oxidase-negativa, anaerdbio facultativo, tendo sido
descrita em raros relatos de casos, geralmente observados em
individuos imunocomprometidos com infec¢oes de natureza
polimicrobiana. O presente caso descreve um paciente imu-
nocompetente, sexo feminino, 54 anos, que desenvolveu uma
infec¢ao evidenciada em trés amostras de hemocultura por L.
adecarboxylata. Foi realizado Teste Molecular para Detecgao
dos Genes de Resisténcia Bacteriana blaNDM e blaKPC pela
Metodologia de Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR). A
amostra analisada apresentou resultado positivo para a presenga
do gene de resisténcia blaKPC.

ANALISE DE OBITOS NEONATAIS EM UMA
UNIDADE DE CUIDADOS PROGRESSIVOS.
DE BELO HORIZONTE OCORRIDAS NO MES
DE DEZEMBRO DE 2016

Autor: Debora De Vasconcelos
Co-Autores: Amanda Carvalho Medeiros; Edna Marilea Meireles
Leite; Simony Goncalves Silva

Introdugdo: A Portaria 2616/98 define que infecgdo
hospitalar consiste em um processo infeccioso adquirido apds
a internagdo, se manifesta durante o periodo intra-hospitalar
ou mesmo apos a alta e estd associado a procedimentos hospi-
talares. Segundo ANVISA (2010) as Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) em Neonatologia sao “aquelas rela-
cionadas a falha na assisténcia, quanto a prevengdo, diagnostico
e tratamento, a exemplo das infec¢des transplacentarias e infec-
¢do precoce neonatal de origem materna”. Logo, é um assunto
de grande relevancia na Unidade de Cuidados Progressivos
(UCP) uma vez que, os avangos tecnoldgicos tém permitido a
sobrevivéncia e maior tempo de interna¢do dos RNs imunolo-
gicamente comprometidos e expostos & procedimentos inva-
sivos frequentes. Em dezembro de 2016 em uma UCP de Belo
Horizonte ocorreu um aumento no nimero de ébitos entre os
recém-nascidos (RNs) de alto risco levando a analise das causas
e fatores de risco relacionado ao ocorrido. Objetivo: Analisar o
perfil das infecgdes e fatores de risco dos RNs que evoluiram
a Obito no més de dezembro de 2016 comparando com a série
histdrica da instituicdo. Metodologia Analise das IRAS e fatores
de risco dos RNs expostos na UCP entre julho e dezembro de
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2016 (semestre) foi: média de admissdes, média de permanéncia,
total de pacientes-dia e gravidade do RN por estratificagdo de
peso; microorganismos isolados e topografia das IRAS; procedi-
mentos invasivos associados e adesdo as medidas de prevengao
das IRAS. No semestre ocorreram 18 IRAS em RNs interna-
dos na UCP, sendo que em dezembro ocorreram 05 (27,8%) e
destes 03 (60%) evoluiram a dbito associado a infec¢do tardia
por bastonetes gram-negativo (75% Pseudomonas aeruginosa).
De julho a novembro nao houve nenhum 6bito relacionado a
IRAS. Com a realizagdo da coleta de dados foi possivel tragar
o perfil dos pacientes e provéveis causas associadas, as médias
de idade gestacional foi de 28 semanas e peso 940 g (75% dos
pacientes), todos os RNs tinham procedimento invasivo (cateter
central). Periodo de internag¢do entre a data de nascimento e a
IRAS foi de 10,7 dias e deste tltimo e o dbito foi de 3 dias, com
predominio do sexo masculino (75%). A superlotagdo observada
no setor no més de dezembro também foi verificada em outros
meses, ndo podendo ser um fator isolado como causa para as
IRAS e 6bitos. Quanto a adesdo as medidas das preven¢des das
IRAS foram constatadas quebra de técnicas e rotinas institucio-
nalizadas durante as visitas ao setor e aplicagao de check-lists.
Conclusdo: O perfil de gravidade do RN prematuro associado a
superlotagdo e a execucdo deficiente dos processos de trabalho
da equipe multiprofissional necessita encontrar novos meios de
aplicar o cuidado e tratamento adequado viabilizando a redugio
da exposi¢do ao risco de surtos e infecgdes dentro da unidade.
Para tanto é necessario capacitagdo permanente, manuten¢io do
cuidado sistematizado e humanizado.

ANALISE DO RISCO DE INFECCAO POR
ENTEROBACTERIAS RESISTENTES

A CARBAPENEMICOS EM HOSPITAL
DE GRANDE PORTE REFERENCIA EM
URGENCIA E EMERGENCIA DE BELO
HORIZONTE

Autor: Debora De Vasconcelos

Co-Autores: Larissa Evelyn Neves; Braulio Roberto Goncalves
Marinho; Edna Marilea Meireles Leite; Hoberdan Oliveira
Pereira; Leonardo Junio Dos Santos; Simony Goncalves Silva

Introdugio: E relevante buscar compreender quais os
riscos de um paciente se infectar por Enterobactérias resistentes
a carbapenémicos - KPC, uma vez que a disseminagdo desses
microrganismos é uma séria ameagca, pois reduz as opgoes tera-
péuticas para o tratamento dos pacientes infectados. Objetivo:
Analisar o risco de infec¢do por Enterobactérias resistentes
a Carbapenémicos em um hospital publico de grande porte,
referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia em Belo
Horizonte. Material e Método: Estudo de coorte retrospectivo,
com amostra compreendida entre janeiro de 2011 e dezembro
de 2014, considerando os dados epidemioldgicos formalizados
através da atuagdo da equipe do Servigo de Controle de Infec¢do
Hospitalar (SCIH) do hospital. Incluidos todos os casos de IRAS
em pacientes com resultados de culturas positivas para KPC e
excluidos os resultados positivos para KPC em swabs. Informa-
¢Oes avaliadas por meio de técnicas de estatistica descritiva e
calculo de medidas. Obtengéo do risco de infecgao por KPC por
estimativa pontual e por intervalo de 95% de confianca; fatores
de risco e de protegio para infecgao por KPC identificados por
testes de hipdteses estatisticos bilaterais (nivel de significancia
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de 5%). Grupo controle definido por pacientes com infec¢do por
Enterobactéria multissensivel. Resultados: Risco de infecgao por
KPC na institui¢do é, no maximo, 1% no CTI e 0,1%, quando
considerados todos os setores do hospital. Entretanto, o risco de
obito vai além de 50% em caso de diagnéstico de KPC, o que
refor¢a a importincia de prevenir prioritariamente tais infec-
¢des. Conclusdo: O KPC constitui importante mecanismo de
resisténcia no ambiente nosocomial e sua pesquisa se torna rele-
vante a fim de limitar a sua prevenc¢ao, disseminagéo e controle.
Descritores: Carbapenémicos, Infec¢des por Enterobacteriaceae,
Infecgdo Hospitalar, Resisténcia a Medicamentos.

ANALISE DOS DADOS SOBRE INFECCAQO
E SUAS POSSIVEIS APLICABILIDADES EM
TRES UNIDADES OFTALMOLOGICAS

Autor: Thaynd Andrietto Santos
Co-Autores: Thaynd Andrietto Santos; Andrea Gerin; Hele-
nilde Fortes; Danielle Novo

As infecgoes oftalmologicas se ndo tratadas adequa-
damente, podem provocar sérios danos, levando inclusive a
cegueira. Objetivos: examinar os dados levantados e avaliar a
aplicabilidade desses mesmos dados. Metodologia: A pesquisa
foi quantitativa e intervencionista. O instrumento de coleta foi
as fichas de notificagdo de casos de infecgdo, usada nas unidades
oftalmolégicas onde a empresa SimpleSaude Consultorias atua.
Resultados: Tivemos prevaléncia de casos de Endoftalmite.
Microorganismos identificados: Streptococcus agalactiae e
Enterococcus faecalis. Perfil de sensibilidade somente para
o Streptococcus agalactiae. O antibidtico mais usado foi a
Vancomicina-ceftazidima na forma de Inje¢do Intravitrea.
Conclusdo: A¢bes de orientagdo para a equipe cirtrgica sobre
a importancia do preenchimento das fichas e a¢des que visem o
controle de IRAS e orientagdo aos pacientes sobre os cuidados
domiciliares, sio de extrema importincia para prevenir possi-
veis casos de infec¢io.

AS VIVENCIAS NA IMPLANTACAO DO
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA EM
UM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DO

INTERIOR DE MINAS GERAIS

Autor: Carla Aparecida De Carvalho

Co-Autores: Ana Iraci Silva Santana; Cinthia Carolini
Ferreira De Jesus; Délcio Geraldo Pontes Fonseca; Larissa
Viana De Almeida Lieberenz; Suelen Sales Queiroz

Introdugdo: O Centro Cirdrgico representa um dos
ambientes mais complexos do hospital e com alta probabili-
dade para ocorréncia de eventos adversos. O Brasil estd entre
os paises que mais realizam procedimentos cirdrgicos, em
2014 foram aproximadamente 4,5 milhdes (DATASUS, 2014).
No contexto da assisténcia prestada ao paciente, estimativas
mundiais demonstram que pelo menos 50% das complica¢des
pds-operatdrias poderiam ser evitaveis (AMAYA et al. 2015). O
Protocolo de Seguranga do Paciente, busca elevar a qualidade
dos servicos prestados na assisténcia a saide, estabelece préticas
para cirurgia segura, através de um checklist que visa auxiliar
a conferéncia de elementos essenciais a seguranca do paciente
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(MAZIERO, 2015). Entender as vivéncias da implantaciao do
protocolo ¢ relevante, uma vez que danos relacionados a assis-
téncia a satde podem resultar em incapacidade temporaria ou
permanente, prolongando o tempo de permanéncia de inter-
nag¢do ou até causar o Obito. Além disso, profissionais devem
munir-se de estratégias solidas para prestagdo de cuidados de
modo seguro e responsavel, promovendo a seguranca do pacien-
te, para que assim, seja garantida a existéncia de mecanismos
para prevencdo e minimizagao de erros (CAVALCANTE et al,,
2015). Objetivo: compreender as percepg¢des dos profissionais do
centro cirurgico de um hospital privado de pequeno porte do
interior de Minas Gerais, sobre a implanta¢do do protocolo ci-
rurgia de segura e os desafios para sua efetivacao. Metodologia:
pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva e exploratdria;
realizada com a equipe multiprofissional do bloco cirurgico de
um hospital privado do interior de Minas Gerais. Participaram
da pesquisa 13 profissionais, abordados por meio de entrevista
com roteiro semiestruturado, para andlise dos dados adotou-se
a técnica de analise de contetdo proposta por Bardin (2011).
Foram respeitadas as diretrizes éticas da pesquisa que contempla
a resolugdo 466/2012. Resultados e Discussdo: Os profissionais
entrevistados perceberam que o protocolo de cirurgia segura repre-
senta um instrumento para promogao da seguranga do paciente,
respalda a equipe pela minimizagdo das chances de eventos adver-
sos, melhora a qualidade da assisténcia, favorece a uniformidade
e padronizacdo dos cuidados prestados. Apesar das percepgdes
positivas, reconheceram a existéncia de desafios relacionados a
sua efetivacdo, principalmente no que tange a resisténcia da equipe
meédica. Destacaram a necessidade de promover uma mudanga de
paradigmas na cultura organizacional sendo necessario mais
treinamento e sensibiliza¢do da equipe quanto a importéncia do
protocolo. Conclusio: O protocolo de cirurgia segura é reconhecido
pelos entrevistados como instrumento e elemento de qualidade
para seguranca do paciente. No entanto, apontam aspectos desafia-
dores, a objedo da equipe ¢ citada como a principal barreira para sua
realizacdo. Palavras-Chave: Seguranca do Paciente; Procedimen-
tos Cirdrgicos; Cuidados de Enfermagem.

AVALIACAO DA ATENCAO AS NORMAS
DE CONTROLE DE INFECCAO EM
ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA A PARTIR DE
INSPECOES REALIZADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

Autor: Patricia Maria De Faria e Silva
Co-Autores: Cristina Dutra Vieira; Jodo Paulo Amaral Ha-
ddad; Simone Gongalves Dos Santos

A Vigilancia Sanitaria (VISA) tem entre seus objetivos ga-
rantir a seguranca sanitdria de produtos e servigos oferecidos a
populagdo e o gerenciamento de riscos é o foco principal de suas
acoes. O risco de infec¢do cruzada é uma preocupagdo constante
dos profissionais da area da satde, incluindo os da Odontologia.
Apesar das normas e rotinas de controle de infecgdes estarem
descritas na literatura e na legislagdo, ainda encontramos
falhas nestes processos. A identificagio de quais falhas sdo
mais frequentes é fundamental para a atuagdo dos 6rgaos que
regulam estes profissionais, principalmente para a VISA. Assim,
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o presente estudo realizou uma andlise comparativa dos dados
referentes aos riscos sanitarios encontrados durante as inspe-
¢oes municipais realizadas nos Estabelecimentos de Assisténcia
Odontolégica (EAOs) do Estado de Minas Gerais, nos anos de
2015 e 2016. A partir de 2012, a Vigilancia Sanitaria do Estado
de Minas Gerais adota um formuldrio criado na plataforma
FormSUS, denominado Planilha de Notificacoes de Risco e Situ-
acdes de Risco, para o monitoramento das inspe¢des sanitarias
municipais em diversos estabelecimentos, incluindo os EAOs.
As questdes especificas da Odontologia presentes no formulario
sdo respondidas apenas quando o fiscal considera que ha risco
no estabelecimento inspecionado e visam identificar os princi-
pais fatores de risco presentes. Dentre as questdes direcionadas
ao risco em Odontologia, destacamos aquelas que se referem ao
processamento e esterilizagdo de instrumental, considerando
as etapas de limpeza, preparo, esterilizacao e armazenamento;
e as que abordam a disponibilidade de equipamento de prote¢do
individual (EPI) completo e disponivel para toda a equipe de tra-
balho. Foram analisados 7.250 formuldarios preenchidos em 2015
€6.190 em 2016, dentre os quais 58% e 53,3% foram considerados
com presengca de risco, respectivamente. Os dados obtidos nestes
anos mostram que 12,6% e 8,9% dos estabelecimentos néo reali-
zavam adequadamente nenhuma das etapas do processamento
do instrumental, respectivamente. Quanto a disponibilidade de
EPI completo para toda a equipe da Odontologia, observou-se
que 7,6% e 6,9% (em 2015 e 2016, respectivamente) nao possu-
fam estes equipamentos. Apesar de parciais, os dados mostram
que existem falhas em etapas essenciais do processo de controle
de infecgdes. O percentual encontrado, apesar de parecer re-
presentar um pequeno grupo, quando se considera o nimero
de EAOs no Estado e a populagdo atendida por estes servigos,
torna-se extremamente significativo. Os dados fundamentam a
importancia da analise de risco para que a VISA possa planejar
suas acdes e intervir de forma mais especifica nos principais
fatores de risco presentes na atuagdo do profissional de satide. A
redugdo dos percentuais encontrados entre os dois anos ressalta
a importincia do treinamento continuado e da educagio com
foco no controle de infecgdes, para os profissionais que atuam
na area da Odontologia e da VISA.

AVALIACAO DA DOSE DIARIA DEFINIDA
(DDD) DE ANTIBACTERIANOS NO
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA (CTI)
DE UM HOSPITAL PUBLICO DA REGIAO
METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE

Autor: Rafael Pereira Fernandes

Co-Autores: Emerson Fonseca Braga; Hoberdan Oliveira
Pereira; Laura Rodrigues Faria De Oliveira; Luisa Monteiro
De Barros Tavares De Melo

Introdugéo: Pacientes internados em hospitais estio ex-
postos a uma ampla variedade de microrganismos patogénicos,
especialmente em CTI, unidade em que alguns fatores como
o tempo de permanéncia prolongado, o uso de procedimentos
invasivos e o uso de antibacterianos de amplo espectro con-
tribuem para o processo de coloniza¢do e desenvolvimento de
Infec¢es Relacionadas a Assisténcia a Saude. Objetivo: Avaliar a
DDD e o padrio de consumo de antibacterianos nos CTIs de um
hospital publico da regido metropolitana de Belo Horizonte. Me-
todologia: Os dados de consumo foram expressos em DDD/100
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pacientes-dia, referentes ao periodo de maio a julho de 2017 dos
pacientes internados nos CTIs do hospital. Foram selecionados
apenas antibacterianos de uso endovenoso. Resultados: Durante
o periodo de estudo, o niimero de pacientes-dia foi de 4437 nos
CT1Is do hospital. Através do calculo da DDD/100 pacientes-dia,
observou-se maior consumo de penicilinas, cefalosporinas,
carbapenémicos, glicopeptideos, polimixina e aminoglicoside-
o0s. Os cinco medicamentos mais consumidos no total foram
cefepime (DDD 9,7), piperacilina + tazobactam (DDD 9,5),
meropenem (DDD 8,6), vancomicina (DDD 7,6) e amoxicilina +
clavulanato (DDD 5,4), respectivamente. Conclusdo: O conheci-
mento da epidemiologia hospitalar pode contribuir para definir
o consumo racional dos antibacterianos e reduzir a pressio
seletiva dos microrganismos patogénicos.

AVALIACAO DA QUALIDADE
DOS SERVICOS PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UNIDADE

DE TERAPIA INTENSIVA

Autor: Michelly De Melo Alves

Co-Autores: Geraldo Sadoyama Leal; Adriana Dos Santos
Prado Sadoyama; Alessandra Santos Oliveira; Danielle
Pires De Almeida; Ednélia Gomes Varjdo Fernandes; Mabel
Duarte Alves Gomides

Introdugéo: o termo qualidade constitui-se como uma fer-
ramenta essencial para que haja melhoria na prestacao do cui-
dado, sobretudo na area da saude no qual o comportamento
dos profissionais mudam constantemente. A implementa¢ao
da qualidade envolve a participagdo de todos profissionais e
na maioria das vezes esta qualidade é definida pelo cliente.
A seguran¢a do paciente e qualidade na assisténcia estdo
interligados, no entanto, ¢ de suma importéncia, a implemen-
tagdo de medidas e solugdes que promovam um cuidado seguro.
Objetivo: o escopo deste estudo foi analisar a percep¢do dos
profissionais de satde sobre a qualidade do servigo prestado em
uma UTI por meio da escala SERVQUAL. Materiais e Mé-
todos: foi aplicado um questionario da Escala SERVQUAL,
com 22 itens distribuidos entre as 05 dimensdes: tangibili-
dade (T1 a T6), confiabilidade (C7 a Cl10), responsabilidade
(R11 a R15), seguranca (S16 a S18) e empatia (E19 a E22),
para uma equipe composta para 33 profissionais de saude.
Analisou-se o GAP (média da expectativa - percep¢do)
da escala SERVQUAL. Foi realizado também uma analise
dos Quartis, para identifica¢do de itens mais criticos e que
precisam ter maiores prioridades na identificagdo de falhas
que comprometem o servico. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) com
CAAE numero 4815615.6.0000.5083. Resultados: os GAPS,
das médias entre expectativa e percep¢do, demonstraram
que os itens de prioridade Critica (acima do 3° quartil:?-1,
26) referem-se a condi¢des de repouso e barulho; cumpri-
mento dos prazos estabelecidos; ambiente cordial; atengao
personalizada ao cliente; a equipe de profissionais atende as
necessidades especificas dos clientes (Itens T5, C8, R13, R15,
E22). Os de alta prioridade (entre 2° e 3° quartil: -1,07 ?-1,26)
foram: a equipe de enfermagem e médica atende prontamente os
pacientes e familiares; a equipe de enfermagem passa confianca
aos clientes; informagdes corretas sobre o cuidado prestado;
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atencdo individualizada; conhecimento para execugdo do cui-
dado; equipamentos modernos (itens R11, R12, C9, S18, R14,
T1). Conclusao: Nesta investigacao, pode-se avaliar que os pro-
fissionais apresentam pontos criticos no que se refere a prestagdo
de servico, comunicagdo no ambiente de trabalho e aspectos
tangiveis, associados a condi¢des de repouso e barulho podendo
este, ser também um fator que interferira na produtividade do
trabalho. Nos cuidados aos pacientes a avaliagdo da qualidade
dos servigos prestados em satide ¢ de grande importéncia, pois,
permite ao gestor avaliar os pontos que precisam ser melhorados
e quais estratégias devem ser implementadas. Apoio: Fundagéo
de amparo a pesquisa de Goids-FAPEG.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS
ENFERMEIROS DE UMA UNIDADE DE
TRANSPLANTE RENAL SOBRE SEPSE

Autor: Edna Andréa Pereira De Carvalho
Co-Autores: Karla Rona Da Silva; Layza Lourengo Machado
Braga Quintdo

Transplante de orgdos e tecidos é um procedimento
terapéutico bem estabelecido O mundialmente que consiste na
remogao ou isolamento de uma parte do corpo de um individuo
e posteriormente seu implante no corpo da mesma pessoa ou
de outra. (CINTRA e SANNA, 2005). A obrigatoriedade do
uso de imunossupressores torna os receptores susceptiveis as
infec¢des e suas complicagdes (BOAZ, et al 2006). Os quadros
infecciosos estdo entre as principais complicagdes do paciente
transplantado e correspondem a aproximadamente, 70% das
causas de 6bito apds transplante (GARCIA, et al, 2013) Re-
conhecer precocemente os sinais e sintomas sugestivos de
infec¢do e sepse é de fundamental importéncia para o estabe-
lecimento do diagndstico e defini¢do de condutas. (VIANA,
2013) Objetivo: Verificar o conhecimento dos enfermeiros
de uma unidade de transplante renal em um hospital escola
sobre sepse, tendo como base as diretrizes internacionais de
manejo da sepse. Metodologia: Estudo de campo de cunho
quantitativo desenvolvido no hospital Universitario Sao José,
localizado em Belo Horizonte. Participaram da pesquisa, todos
os enfermeiros que prestam assisténcia ao setor de transplantes,
exceto 0s que estavam ausentes por motivo de férias ou licenga
satide. A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2017,
através de um questiondrio estruturado, contendo questdes
de multipla escolha, dividido em 03 partes sendo: Parte 1:
conhecimento que os profissionais julgam ter sobre sepse.
Parte 2: composta por 04 questdes em formato de estudo de
caso para identificacao de SIRS, sepse, sepse grave e choque
séptico e a parte 3 composta por duas tabelas de identificacdo
dos sinais e sintomas de sepse e sepse grave. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais Protocolo: Resultados:
Total de 08 participantes 100% sdo do sexo feminino e pos-
suem em media 4 anos de atuagdo profissional, 01 (12,5%)
possui especializagdo. Quanto ao conhecimento que julgam
ter sobre sepse, seus sinais sintomas, tratamento e complica-
¢oes 2(25%) julgam possuir pouco conhecimento, 5(62,5%)
julgam ter conhecimento moderado e 1 (12,5%) julgam ter
muito conhecimento. Quanto a informac¢des fornecidas na
graduagdo sobre sepse: 4(50%) referem pouco, 4(50%)afir-
mam moderado conhecimento e 0(0%) referem muito.
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AVALIACAO MICROBIOLOGICA DE
OXIGENADORES UTILIZADOS NA

CIRCULACAO EXTRACORPOREA (CEC)
Autor: Agnes Kiesling Casali

Co-Autores: Michel Maicon Pereira De Alcantara; Michelle
Elika De Freitas Keller Vieira; Patricia Silva Costa; Sergio
Luis De Jesus

A cirurgia cardiaca com circula¢do extracorpérea (CEC)
representou uma das grandes conquistas médicas e da area bio-
légica no século XX. A circulagdo extracorpérea ¢ utilizada roti-
neiramente para a realizagdo de cirurgias cardiacas no ambiente
hospitalar. Apesar dos altos padrées de qualidade exigidos para o
uso desse procedimento cirurgico ha uma constante preocupagdo
de minimizar os riscos de infec¢des, que representam um problema
de grande importancia para os pacientes. A incidéncia da infec¢do
do sitio cirtirgico apds a cirurgia de revascularizagido do miocardio,
um dos procedimentos mais comum nas cirurgias cardiacas, varia
de 0,23 2 17,5%. Devido a gravidade das infec¢des relacionadas a
cirurgias cardiacas, esse trabalho teve como objetivo avaliar dois
oxigenadores estéreis empregados em cirurgias cardiacas para
verificar seu tempo de esterilidade ap6s seu invélucro protetor
aberto. Foram selecionados um oxigenador de fibras revestida
(Trillium®, Affinity NT °, Medtronic), e dois reservatdrios de car-
diotomia (Affinity NT ® CVR, Medtronic), cada equipamento foi
aberto de forma estéril, mantido em temperatura ambiente, em
uma capela de fluxo durante todo o experimento. As amostras
foram coletadas em um periodo de 24h sob condi¢des assépticas,
obtidas através de quatro pontos sem comunicagéo, totalizando
26 amostras. As mostras foram semeadas em meio Agar Sangue
e mantidas a 37°C, sendo realizadas duas leituras com 24h e 48 h
de incubagio. Resultados: Foi constatado que todas as 26 amostras
coletadas durante o experimento, se mostraram negativas para o
crescimento microbiano. Baseado nos resultados obtidos pode-se
sugerir que os oxigenadores permanecem estéreis pelo periodo
de 48h ap6s a retirada do invélucro de protecio. Levando em
consideragao a rotina de muitas equipes cirtrgicas, que preparam
0 equipamento de extracorpdrea, de forma prévia, a partir da escala
cirtirgica, e as situagdes ndo programadas em que a cirurgia foi remar-
cada para horas depois do previsto, os resultados obtidos nesse trabalho
s30 0 primeiro passo para a confirmagao de um periodo de seguranca
na utilizacdo de oxigenadores apds a abertura do invélucro protetor.
Experimentos adicionais sdo necessarios para determinar a utiliza-
¢do dos oxigenadores dentro do periodo de seguranca.

BELEZA LEGAL NAS ACOES DE
PREVENCAOQ DE INFECCAO
RELACIONADO A ASSISTENCIA EM
SAUDE

Autor: Siomara Jesuina De Abreu Rodrigues

Co-Autores: Ingrid Moreira De Melo Paiva; Ana Cristina G.
Moreira De Arruda; Ariane Luiza Oliveira Reis; Reinaldo
Aguiar Vieira; Vagner Antonio Vieitas Marques; Webert
Nunes Mattos

Introdugéo: trabalho desenvolvido no setor de clinica
médica de um grande hospital de Belo Horizonte. Diante das
interven¢oes adotadas pela instituicdo sobre o cumprimento
da NR32 referente ao uso de adornos durante a assisténcia,
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enquanto importante aliado no controle de infec¢io, os alunos
juntamente com preceptores e coordenagio do setor optaram
por abordar sobre a referida tematica. A Norma Regulamen-
tadora 32 (NR32) é uma legislagao do Ministério do Trabalho
e Emprego que estabelece medidas para protegdo e seguranca
dos profissionais de saide. Abrange as situagdes de exposicdo
a diversos agentes de risco presentes no ambiente de trabalho,
como os agentes de risco fisico, bioldgico, quimicos e por
radia¢do ionizante (BRASIL, 2005). A NR 32, em seu item
32.2.4.5, letra “b”, determina que o empregador deve proibir o
uso de adornos pelos trabalhadores que atuam em locais onde
exista possibilidade de exposicdo ao agente bioldgico. Objetivo:
conscientizar os profissionais de saide da clinica médica que
o uso de adornos durante a assisténcia, favorece o acimulo de
microrganismos e sua transmissao. Material e método: Trata-se
de um relato de experiéncia, elaborado no contexto do Estagio
Supervisionado do 8? Periodo da Graduagdo em Enfermagem
da Faculdade de Ensino de Minas Gerais de Belo Horizonte, em
que os alunos abordaram a equipe de enfermagem juntamente
com dois residentes de medicina do plantio diurno para partici-
parem da a¢do. No primeiro momento da abordagem aplicou-se
um questiondrio para identificar como estava o conhecimento
da equipe sobre a NR32; em um segundo momento realizou-
-se um treinamento cuja abordagem foi da importancia de
ndo utilizar adornos no ambiente de trabalho, neste momento
aplicou-se uma atividade lddica como o jogo dos 10 erros para
que os envolvidos no treinamento pudessem identificar o que
estava incorreto. Para os funciondrios que estavam utilizando
adornos durante a abordagem, foi realizado swab das maos
pela técnica de esfregaco antes e apds higienizagdo das maos
e encaminhado as placas para o laboratério da faculdade. No
final do treinamento foi entregue aos participantes um porta
adornos para acondicionarem seus pertencentes. Participaram
do treinamento, 1 enfermeira; 1 académica de enfermagem; 8
técnicos de enfermagem e 2 residentes de medicina. Resultado:
Todos os entrevistados afirmaram terem conhecimentos e re-
cebido treinamento sobre a NR 32. Quando questionados se ja
sofreram algum tipo de acidente de trabalho, 20% afirmaram
ter sofrido, sendo estes relacionados ao imobilidrio. Quanto aos
swabs realizados nas maos dos profissionais houve crescimento
de colonias. Conclusdo: Diante do exposto foi possivel verificar
que equipe de enfermagem do setor estava de acordo com a NR
32 e que a capacitagdo realizada pelo SESMT e pela supervisio
de enfermagem tem sido efetiva quanto a adesao da nio utiliza-
¢d0 de adornos durante o servico.

CAMPANHA DE HIGIENIZAGAO DAS
MAOS NO HOSPITAL DE URGENCIAS
DE APARECIDA DE GOIANIA (HUAPA) -
CONCURSO DE PARODIAS

Autor: Valquiria Vicente Da Cunha Barbosa
Co-Autores: Edsaura Maria Pereira; Leticia Batista Do Nas-
cimento Santos; Marissa Peu De Castro E Borges

Introdugédo: Visando uma maior adesdo a Higienizagdo
das Maos (HM), o Hospital de Urgéncias de Aparecida de
Goiénia (HUAPA), através da equipe do Servigo de Controle
de Infec¢do Hospitalar (SCIH), realiza anualmente, campanhas
para promover esta pratica. Objetivo: Relatar a experiéncia deste
estabelecimento de saude, na realiza¢io da VI Campanha de
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HM, realizada em maio de 2016, com todos os colaboradores
da instituigdo. Método: Desde o ano 2000, o hospital realiza
anualmente a Campanha de HM, adotando metodologias di-
ferentes, sempre buscando a interagdo dos profissionais com o
tema. No dia 10 de maio de 2016, a VI campanha de Higiene
das Maos deste hospital foi um concurso de parddias entre os
colaboradores, o “Canta Huapa”. O evento foi inspirado em
acdo semelhante ao realizado pela Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goids (FEN/UFG) e fez alusido ao Dia
Mundial de Higienizagao das Maos, comemorado em 5 de maio.
A iniciativa teve como intuito reforgar junto aos profissionais do
hospital a importéncia de higienizar as maos, como forma de
prevengéo e controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS). Resultados: Oito grupos de diversos setores do
hospital se organizaram e apresentaram sobre a importancia
da higieniza¢ao das maos. A parddia vencedora foi “Estupida
Sujeira” parodia da musica “Estupido Cupido”, interpretada por
trés colaboradoras, sendo duas da drea administrativa e uma
do setor de nutricio e dietética. Caracterizadas com roupas dos
anos 60, com coreografia e animando a plateia, as colaboradoras
conscientizaram a todos, de forma lidica e divertida, sobre os
cinco momentos para a higienizagao das méos. Segue o relato
de uma das colaboradoras dessa parédia: “Foi uma agdo muito
interessante, porque antes da campanha ndo sabia a forma correta
de higienizar as maos. Mas de forma criativa e divertida nds apren-
demos sobre um tema importante”. Conclusdo: Notou-se uma
boa adesdo dos profissionais & campanha, bem como, a aprovagao
do método utilizado. Temos concluido que atividades ludicas assim,
possibilitam o alcance do objetivo esperado, além de fortalecer o
vinculo da equipe do SCIH com os colaboradores do hospital.

CAMPANHA DE HIGIENIZA(;AO DAS
MAOS: A UTILIZACAO DO LUDICO COMO
FERRAMENTA DE CONSTRUCAO DO SABER

Autor: Fabricia Cecilia Marques Ribeiro
Co-Autores: Fabiane Scalabrini Pinto; Suelem Grossi Barbo-
sa Medeiro

Introdugéo: A higieniza¢ao das méios é a forma mais eficaz
e de baixo custo na prevengio das Infec¢des Associadas a Assis-
téncia a Saude (IRAS) e influencia na qualidade da assisténcia
oferecida pela equipe multiprofissional. A discussdo desse tema
¢ frequente nas instituigoes de satde, sendo necessario abordar
os profissionais de formas diferenciadas para proporcionar
uma maior adesdo e, assim, reforgar o conhecimento pratico
e tedrico sobre a temadtica. Objetivo: Relatar a experiéncia da
equipe da Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH)
de um hospital de Belo Horizonte na Campanha Mundial de
Higienizagdo das Maos, utilizando uma atividade lidica como
método de abordagem da equipe multidisciplinar. Material e
métodos: A agdo contou com a participagdo da equipe da CCIH
e trés voluntarias do Grupo “Doutor Palhago”. Como material
de apoio foram utilizadas placas com dizeres como: “#eufaco-
aminhaparte”, “#euhigienizoasminhasmaos” e “#maoslimpas”,
além de placas de culturas para a pesquisa de colonizagao das
maos antes e ap0ds a higieniza¢io. Resultado: A agdo foi realizada
no periodo da manha nos setores assistenciais do hospital no dia
05 de maio de 2017, Dia Mundial de Higienizacdo das Maos. A
atividade contou com a participagao voluntdria de um grupo de
“palhagos”, que sdo profissionais da saude com experiéncia em
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atividades ladicas em institui¢oes hospitalares. O grupo foi ins-
truido sobre a tematica abordada. A abordagem da equipe mul-
tidisciplinar versou na apresentagao dos participantes da agao,
explicagdo e demonstragao da técnica de higienizagao das maos,
jogo de perguntas e respostas sobre o tema em questao e registro
fotografico de todos os envolvidos na atividade. Foi observada
maior abertura da equipe multidisciplinar as a¢des e orientagdes
da CCIH quanto a higieniza¢do das maos diante de um elemen-
to novo, que despertou a curiosidade dos profissionais. Durante
a a¢do, foram selecionados, aleatoriamente, um enfermeiro de
trés unidades assistenciais diferentes para realizar pesquisa de
coloniza¢ao das maos. O teste consistiu em tocar no meio de
cultura de uma placa com os dedos sem higieniza-los, realizar a
higienizagdo correta com dgua e sabdo ou dlcool e tocar no meio
de cultura de uma nova placa. As placas foram colocadas em
uma estufa no laboratério de microbiologia e o resultado obtido
foi exibido no treinamento da CCIH naquele més. Conclusio:
A baixa adesdo as medidas de prevenc¢do das IRAS é conside-
rada fator importante para o seu aumento. Observou-se que a
acdo educativa utilizando o lidico como meio de aproximagido
alcangou um maior quantitativo de profissionais, uma vez que
propiciou um ambiente mais alegre e agradavel para a constru-
¢do e troca de saberes. A utilizagdo de estratégias multimodais
tem sido op¢do para sensibilizar a equipe de saide, uma vez que
supera a visdo de treinamento obrigatorio e promove uma maior
interagdo com os profissionais da CCIH.

CAPACITA(;AO SOBRE GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
EM UM HOSPITAL DE URGENCIAS DO
ESTADO DE GOIAS

Autor: Valquiria Vicente Da Cunha Barbosa

Co-Autores: Edsaura Maria Pereira; Leny Vicente Barbosa
Dos Santos; Leticia Batista Do Nascimento Santos; Marissa
Peu De Castro e Borges

Os Residuos de Servicos de Satde (RSS) merecem aten-
¢do especial em todas as fases de manejo em decorréncia dos
imediatos e graves riscos que podem oferecer por apresentarem
componentes de natureza quimica, biolégica ou radioativa
(ANVISA, 2006). Um hospital de urgéncias do Estado de Goids
(de médio porte), promoveu capacitagdo a todos colaboradores
sobre gerenciamento de RSS (profissionais, estagiarios, residen-
tes e voluntdrios). Objetivo: Relatar a experiéncia da capacitagdo
sobre gerenciamento de RSS em um hospital de urgéncias do Es-
tado de Goias a todos os colaboradores da instituicao. Método:
As capacitagoes foram realizadas durante trés dias consecutivos
(09, 10 e 11/02/16), durante os turnos diurno e noturno. As capa-
citagdes foram ministradas pela enfermeira, responsavel técnica
pelos RSS desta instituicdo, devido inumeras falhas identifi-
cadas na segregacdo dos RSS, observadas no primeiro més de
atuacdo da profissional. Para avaliar a absor¢do do conteudo
pelos participantes, no final da capacitagdo foi realizada uma
dindmica, onde os participantes tinham que desprezar impres-
sos com nomes de varios tipos de residuos, recebidos durante
a capacita¢do, nas embalagens correspondentes. Resultados: Ao
todo, foram capacitados 422 colaboradores durante treze (13)
capacita¢des ministradas. De todas as categorias abordadas, a
de técnicos/auxiliares de enfermagem foi a de maior proporgao,
um total de 37,2%, por essa categoria ser a predominante em
hospitais. Quanto a adesdo, as equipes de nutricionistas, enge-
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nheiros, fonoaudiologos, jornalistas e técnicos em seguranca do
trabalho, 100% foram capacitados, em segundo lugar de maior
adesdo, foram os assistentes sociais, 85,7%, e em terceiro lugar,
foi a equipe de auxiliares do servico de nutri¢ao e dietética,
80%. Vale destacar que essas categorias com maior adesdo, sao
as menores em nimero de colaboradores. Avaliando a maior
categoria, que ¢ a dos de técnicos/auxiliares de enfermagem,
60,2% foram capacitados. A categoria com a menor adesdo,
foi a de médicos, apenas 5% participaram dessas capacitagdes.
Conclusdo: Foi uma 6tima iniciativa do hospital, quase 50% de
todos colaboradores foram capacitados. Em avalia¢des posterio-
res as capacitages, notou-se que a segregagio dos residuos teve
melhorias significativas. Ratifica-se a necessidade de continuar
ministrando educagdo sobre esse assunto, nesta instituigdo, de
forma permanente e in loco. Bem como, manter um método de
avaliagdo continua quanto ao manejo dos residuos.

CARACTERISTICAS CLINICAS E
EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
IDOSOS COM UROCULTURA POSITIVA
PARA ESCHERICHIA COLI ESBL
ATENDIDOS EM UM SERVICO DE
URGENCIA

Autor: Suelem Grossi Barbosa Medeiro
Co-Autores: Fabiane Scalabrini Pinto; Renata Lanna Maciel

Introdugéo: Infec¢ao do trato urindrio é a infecgdo bac-
teriana mais comum em idosos, sendo causa importante de
morbidade e mortalidade. Dentre os principais microrganismos
encontrados em uroculturas a Escherichia coli é o principal mi-
crorganismo causador de ITU entre pacientes idosos. Infecgoes
por Escherichia coli produtora de betalactamase de espectro
estendido (ESBL) ocorreram primeiramente em infec¢des
nosocomiais, mas na tltima década tém causado também co-
munitarias. A E. coli ESBL é resistente a maioria dos antibidticos
beta-lactimicos e frequentemente resistente a outras classes de
antimicrobianos. Quando causam infec¢des graves, o tratamen-
to com carbapenémicos tém proporcionado uma evolugdo mais
favoravel. A estratificagao de fatores clinicos e epidemiologicos
que identifiquem os pacientes idosos com risco de apresentarem
infecgdo por E. coli ESBL contribui para o inicio de terapia
empirica mais adequada no atendimento de urgéncia. Objetivo:
identificar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pa-
cientes acima de 60 anos com uroculturas positivas para E. coli
ESBL atendidos no pronto atendimento. Materiais e métodos:
Foram avaliados resultados de cultura de urina coletados no
pronto atendimento de um hospital tercidrio de Belo Horizonte
no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Analisados, ainda,
prontudrios dos pacientes com cultura de urina positiva para E.
coli ESBL para identificagdo de: internagao, uso de antibidtico e
urocultura positiva nos 3 meses anteriores a urocultura com E.
coli ESBL; e doengas do trato urinario. Resultados: No periodo
analisado foram coletadas 4477 uroculturas em pacientes atendi-
dos no servigo de urgéncia, com 1334 culturas positivas (29,8%).
Dentre as culturas positivas foram isoladas 904 E. coli (67,8%),
118 Klebsiella pneumoniae (8,8%) e 38 Proteus mirabilis (2,8%).
Das 904 E. coli, 103 foram ESBL positivas (11,4%), sendo 57 delas
em pacientes com mais de 60 anos de idade com predominio de
mulheres (75,4%). As caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
dos pacientes evidenciam que 24,6 % possuiam doenca prévia
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do trato urinario e 26% urocultura positiva nos ultimos 3 meses.
Quanto a interna¢io ou uso de antibidticos nos Gltimos 3 meses,
a frequéncia foi de 31,6% e 50,9% respectivamente. Conclusao:
Nossos resultados demonstram que a E.coli ¢ o microrganismo
de maior prevaléncia em uroculturas de pacientes idosos e que
o numero de bactérias produtoras de betalactamase tem au-
mentado nos pacientes ndo hospitalizados. Conforme os dados
levantados neste estudo, observamos que a internagdo ou uso de
antibidtico recente foi frequente em pacientes com urocultura
positiva para E. coli ESBL. Concluimos que ¢ importante pesar
estes fatores na escolha do tratamento empirico das infecgdesem
pacientes atendidos na urgéncia visando aumentar a assertivida-
de do tratamento, especialmente nos pacientes graves.

CARACTERIZACAO DO PERFIL CLINICO
E EPIDEMIOLOGICO DAS INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(IRAS) DE PACIENTES INTERNADOS NO
ANO DE 2016 EM UM HOSPITAL NO VALE
DO JEQUITINHONHA - MG

Autor: Magnania Cristiane Pereira Da Costa
Co-Autores: Gabriel Issa Kassab; Fernanda Fraga Campos;
Maria Leticia Costa Reis; Nayla Alves Costa

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
representam um importante problema de saude publica no
mundo, além disso, apresentam uma alta morbidade e mor-
talidade que refletem na seguranca e qualidade das atividades
prestadas ao paciente. A gestdo dos servicos tem a finalidade de
aperfeicoar o funcionamento das atividades de forma a obter o
maximo de eficiéncia e efetividade. O uso de dados secundarios
é considerado uma ferramenta importante neste processo e deve
ser estimulado devido & disponibilidade das informagdes, baixo
custo e rapidez na obtengdo de resultados. Neste sentido, este
trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil clinico e epide-
miolégico das IRAS de pacientes internados no ano de 2016 em
um hospital no Vale do Jequitinhonha - MG. Foi realizado um
estudo transversal a partir da andlise dos prontudrios de inter-
nagdes clinicas no periodo de janeiro a junho de 2016. A coleta
dos dados foi obtida de pacientes com idade superior a 13 anos
internados na enfermaria e Centro de Tratamento Intensivo
(CTT), ap6s o parecer favoravel da instituicdo e do Comité de Etica
(N? 2162098 — Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri - UFVJM). Para a coleta dos dados utilizou-se um for-
muldrio composto por variaveis abertas e fechadas constituidas
em trés blocos; I. Dados demograficos e relacionados & tempo-
ralidade de atendimento; II. Dados relacionados a anamnese;
III. Dados referentes a internagdo. Os dados foram digitados no
programa EpiData versdo 3.1 e analisados no programa SPSS
(Statistical Package for Social Science) versdo 22. Entre os 168
prontudrios analisados, 102 (60,7%) residiam no municipio
local, 123 (73,2%) correspondiam a raga/cor preta e parda, 87
(51,8%) eram do sexo feminino, 111 (66,1%) apresentavam algum
fator de risco. Dentre os fatores de risco apresentados 37 (22,7%)
eram diabéticos, 17 (10,4%) eram tabagistas e 11 (6,7%) faziam
consumo de bebidas alcodlicas. Em relacdo a unidade de inter-
nagdo 130 (77,4%) foram internados em enfermaria e 38 (22,6%)
no CTL Em relagdo aos dados referentes as IRAS 166 (98,8%)
ndo foram informados. Entre as notificagdes, ocorreram uma
infecgdo do sitio cirtrgico e outra relacionada ao acesso venoso.
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Além das notificagdes, observou-se apos a leitura dos prontua-
rios 3 (1,8%) pacientes com lesdo por pressdo e um (0,6%) com
infec¢do dessitio cirargico. Estes dados nao estavam notificados co-
mo IRAS. Dessa forma, observou-se um total de 6 (3,57%) casos de
IRAS no hospital estudado. A OMS preconiza tolerancia zero para
as IRAS. Vdrios fatores podem contribuir para a taxa de infec¢io
observada, dentre eles, risco relacionado a satide do paciente como
o diabetes, tabagismo e uso excessivo de bebidas alcodlicas e risco
relacionado ao ambiente e & assisténcia. Apesar dos avangos dentro
da assisténcia e da tecnologia e necessario a avaliagdo continua
os dados epidemiolégicos como uma forte ferramenta para a
gestdo do controle das infecgdes no ambiente hospitalar.

CARACTERIZACAO E AVALIACAO DA
ESTRUTURA PARA A HIGIENIZACAO
DAS MAOQS EM UM CTI DE UM HOSPITAL
PUBLICO DA REGIAO NORTE

Autor: Suellen Patricia Sales Da Costa Loureiro
Co-Autores: Ademir Ferreira Da Silva Junior; Karla Valéria
Batista Lima

Introdugdo: Os pacientes internados em centro de terapia
intensiva (CTI) estdo em estado critico, mais suscetivel a infec-
¢oes relacionadas a assisténcia em satide (IRAS). A higienizacéo
das méaos (HM) por parte dos profissionais contribui, significan-
temente, para reducdo da ocorréncia de infecgdes hospitalares.
A adesdao a HM pela equipe de satde pode estar prejudicada
pelas condices inadequadas da estrutura fisica e insumos
inapropriados ou ausentes, que interfere marcantemente na
realizagdo da HM, contribuindo para aumento das IRAS. Obje-
tivo: Caracterizar e Avaliar a estrutura para a higienizacdo das
maos em um CTI de um hospital publico de ensino da regido
norte. Método: Trata-se de um estudo descritivo observacional,
realizado em um Hospital Publico de Ensino da Regiao Norte.
Os dados foram coletados através de um questiondrio baseado
no Guia para a Implantagio da Estratégia Multimodal da OMS
(2008). Resultado: A caracterizacido da estrutura e dos insumos
destinados a HM, a agua estd sempre disponivel, corrente e
limpa, e as preparagdes alcodlicas e seus dispensadores, sem-
pre presentes, os dispensadores disponiveis sdo os de parede e
estdo perto do ponto de assisténcia e tratamento, quando esses
esvaziavam eram raramente substituidos. O CTI possuia no
momento da pesquisa 16 leitos funcionando, apresentava nove
frascos de preparagdo alcodlica ao alcance das maos, 11 pias
no local, porém somente, cinco pias encontravam-se completa
com agua limpa, sabonete e papel toalha, para funcionamento.
Possuia 10 dispensadores ou frasco, mas somente, sete estavam
em perfeito funcionamento e reabastecidos. Nessa drea, foram
encontrados 16 profissionais de satide e nem um tinha frasco de
preparagéo alcodlica de bolso. Conclusdo: A estrutura e insumos
para a agdo de HM no CTT apresentam aquém do efetivamente
desejado; seja pelo padrio inadequado da estrutura, como as
pias, seja pela caréncia de insumos, como alcool gel. A relagao
entre a quantidade de pias e o nimero de leito s estd em concor-
dancia com a legislacdo brasileira que prevé um lavatorio para
cada cinco leitos de UTI. Contudo, menos da metade das pias
estdo em condi¢des estruturais e de abastecimento ideais para
funcionar. Devendo os profissionais estarem atentos a reposi¢ao
e manutenc¢do materiais destinado a HM.
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CAUSAS DE RETRABALHO DE PRODUTOS
PARA SAUDE NO CENTRO DE MATERIAIS
E ESTERILIZACAO

Autor: André Luiz Alvim
Co-Autores: Karinne Ferreira De Souza

Objetivo: levantar as principais causas de retrabalho de
produtos para saide no CME de um hospital particular de Belo
Horizonte. Metodologia: estudo descritivo desenvolvido em um
CME de classe II de um hospital privado de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Foi realizada andlise documental entre
janeiro e junho de 2016 por meio de 181 registros de checklist e
documentos de trabalho. Para tratamento dos dados utilizou-se
analise estatistica descritiva para apresentacio de valores abso-
lutos e porcentagens geradas pelo programa Epi Info 7. Resulta-
dos: foram encontrados 605 itens de retrabalho que representou
uma taxa de 0,75% do total de caixas e pacotes produzidos. As
principais causas foram relacionadas aos produtos vencidos
(74%) e residuos orgéanicos pos-esterilizagdo (13%). Concluséo:
o enfermeiro deve trabalhar junto a equipe para reducgdo das
causas de retrabalho que impactam nas causas de desperdicios e
custos desnecessdrios.

CIRURGIA ROBOTICA GASTRI(;A:
AVANCOS NA CIRURGIA BARIATRICA NO
BRASIL

Autor: Carolina Braga Moura
Co-autores: lara Assis Souza; Luisa Assis Souza

Introdugdo: A cirurgia bariatrica tem como objetivo redu-
¢do de peso a curto e longo prazos, de forma que haja o minimo
de complicagdes possiveis. Isso se tornou mais eficaz ao associd-
-la coma técnica da cirurgia robdtica, que é minimamente
invasiva. Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo biblio-
grafica feita nas bases de dado Lillacs e Medline. Incluiram-se
artigos publicados entre 2012 e 2014, no Brasil. Resultados e
discussao: O robo da Vinci Si Surgical System® (Intuitive Surgi-
calInc., Sunnyvale, CA, USA) foi utilizado em todas as cirurgias
robdticas baridtricas, sendo que as técnicas utilizadas foram a
gastrenectomia total ou o bypass gastrico em Y-de-Roux. Pode-
-se dizer que a curva de aprendizado estd obviamente reduzida
e a abordagem totalmente robética mostra taxas iguais ou re-
duzidas de complicagdes ao ser comparada com a abordagem
videolaparoscopica, mais utilizada atualmente. O acesso
videolaparoscopico possui desvantagens como: limitagdo da
imagem em duas dimensdes, pouco ergonémico, necessita de
maior destreza do cirurgido e longa curva de aprendizagem. J&
no caso da robética, a imagem é feita em maior qualidade, com
trés dimensdes, instrumental mais ergondmico e eliminagao de
tremores residuais do cirurgiao. Além disso, tornou-se rarissi-
mo o relato de fistulas como complica¢do principal e o tempo de
cirurgia foi reduzido, com média de 90 a 230 minutos de operagao.
A principal desvantagem é o custo das maquinas e falta de pro-
fissional qualificado para esse procedimento no Brasil, o que o
torna concentrado no eixo Rio de Janeiro — Sdo Paulo. Conclu-
sdo: A técnica robdtica na cirurgia gastrica se mostra opgao segura
e reproduzivel para o tratamento de obesidade. Palavras-chave:
Cirurgia baridtrica; cirurgia robdtica, obesidade.
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COLONIZACAO POR MICRORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES EM TRABALHADORES
DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE
UM HOSPITAL DA CIDADE DE MONTES
CLAROS - MG

Autor: Danhane Nunes De Brito

Co-Autores: Nathalia Lorena Martins Brombine; Anne
Caroline Dias Santos; Alvaro Parrela Piris; Kdtia Melquidia
Custédio Alves

Introdugdo: O ambiente hospitalar tem uma flora bacte-
riana variada, o que possibilita a disseminagdo dos microrganis-
mos, causando as infecgdes hospitalares. No Centro de Terapia
Intensiva (CTI), esse risco é maior, uma vez que os pacientes
sdo mais susceptiveis, o que torna os profissionais vulneraveis
a coloniza¢ido. Metodologia: Trata-se de pesquisa quantitativa,
descritiva e exploratoria, onde foi coletada amostra da cavida-
de nasal e da superficie das maos de cada trabalhador do CTI
através de swabs estéreis e logo apds foi realizada a cultura das
amostras e posteriormente a realizagdo de antibiograma. Foram
rigorosamente respeitadas as determinagoes da lei 466/12. Re-
sultados: Participaram voluntariamente 48 profissionais, que
somaram 96 amostras e os microrganismos resistentes isolados
foram Sthaphylococcus aureus resistente a Oxacilina (MRSA)
(35,41%) e Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos
(14,58%). Conclusao: Foi observado que um numero significati-
vo dos trabalhadores do CTI sdo colonizados com microrganis-
mos resistentes. Sendo assim, é importante que sejam definidas
estratégias para que esse fato seja evitado, prevenindo danos a
saude dos pacientes e profissionais.

COMPLICACOES RELACIONADAS AOS
ACESSOS VASCULARES EM INDIVIDUOS
COM DOENCA RENAL CRONICA EM
TRATAMENTO HEMODIALITICO

Autor: Pamela Malheiro Oliveira
Co-Autores: Samantha Vieira Alves Amaral; Aline Cristina
Alves Dias; Débora Silva Ramos; Luciana Mara Rosa Milagres

Introdugdo: A Doenga Renal Crdnica (DRC) é uma das
enfermidades que mais atingem a populagdo mundial nos
ultimos tempos. A Hemodidlise (HD) é uma das formas mais
utilizadas como forma de terapia renal substitutiva e exige
a existéncia de um acesso vascular para a sua realizagdo. As
complicag¢des relacionadas aos acessos vasculares sdo diversas
variando desde a infec¢do no local da inser¢ao até o inadequado
posicionamento, colocando em risco a eficicia e eficiéncia do
tratamento. Objetivo: Identificar as principais complicagdes re-
lacionadas aos acessos vasculares para o tratamento hemodialitico
em um hospital publico do municipio de Salvador-BA. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com
abordagem quantitativa, desenvolvido em um servico de Nefro-
logia na cidade de Salvador-BA. A amostra foi composta porta-
dores de DRC em programa de hemodialise (HD), maiores de 18
anos, com minimo de trés meses de terapia. Os dados foram
coletados através de um formulario contendo variaveis sdcio-
-demogrificas e clinicas e os mesmos foram analisados através
da estatistica descritiva por meio do programa Epi Info versio
3.5.4 para Windows. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
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em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia. Resultados:
A amostra foi composta de 75 individuos, onde a maioria era
do sexo feminino, com baixas condi¢des socioecondmicas e de
instrugdo. A Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
foram as principais doengas associadas a etiologia da DRC. O
cateter duplo limen de curta permanéncia foi o principal acesso
para realizacdo da didlise (71%) seguido do cateter duplo limen
de longa permanéncia (20%) e das fistulas arteriovenosas (9%).
As principais complicagdes relacionadas aos cateteres foram
infeccdo (74,7%), baixo fluxo (43,7%) e obstrugdo (38,7%), en-
quanto que as principais complicagdes relacionadas as fistulas
foram baixo fluxo (50,7%), sangramento (21,3%) e infec¢do
(10,7%). Percebeu-se que a ocorréncia de complicagdes rela-
cionada aos acessos vasculares para hemodialise é frequente,
observando claramente o perfil dos individuos estudados
onde a descoberta da doenga ocorreu de forma abrupta e
que a programacao de confec¢ao de um acesso seguro e ideal
ndo foi concretizada. Conclusio: O conhecimento a cerca das
complicagdes relacionadas aos acessos vasculares para HD pode
contribuir para a prevengdo das suas ocorréncias, assim como
prolongar a viabilidade dos mesmos, proporcionando uma
terapia renal efetiva com garantia de uma melhor qualidade
de vida para os pacientes. Quanto aos profissionais envolvi-
dos com esses pacientes, viu-se a necessidade do constante
aprimoramento principalmente quanto a manuten¢io e pre-
vengdo de riscos associados aos acessos vasculares. A equipe de
enfermagem, principais sujeitos atuantes na manipulagio desses
acessos, devem estar preparados para diagnosticar qualquer
indicio de ocorréncias que possam vir a afetar a integridade das
fistulas ou cateteres vasculares.

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM SOBRE O BUNDLE DE
INSERCAO E MANUTENCAO DE CATETER
VENOSO CENTRAL

Autor: Bruna Figueiredo Manzo
Co-Autores: Viviane Lopes Vimieiro; Daniela Cristina Zica Silva

Introdugdo: Adogdo dos pacotes de medidas preventivas
baseadas em evidéncias cientificas (Bundle) de inser¢io e
manutengdo de cateter venoso central (CVC) na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) tém por objetivos melhorar
a assisténcia e reduzir as infecgdes. Objetivos: Verificar o conhe-
cimento da enfermagem de uma UTIN do Bundle de inser¢éo
e manutencdo do CVC. Metodologia: Estudo quantitativo,
descritivo, realizado com 91 profissionais da enfermagem que
atuam na UTIN de um hospital publico de grande porte. Dados
foram coletados por meio de um questiondrio autoaplicavel. Pes-
quisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens e da Universidade Federal
de Minas Gerais. Resultados: Sobre o Bundle, 47,3% afirmam
ter conhecimento moderado e 31,9% reportam conhecer bem.
Quanto a inser¢do, 49,5% afirmam que Clorohexidina degermante
e alcodlico, sdo solugdes recomendadas para uso no preparo da pele,
enquanto 34,1% reportam apenas Clorohexidina degermante. A
maioria (79,1%) reconhece a higieniza¢ao das méos, uso de bar-
reiras maximas de prote¢do e a escolha do sitio de inser¢ao como
componentes do bundle. Quanto & manutengéo, 41,8% afirma
que mdscara, gorro e luva estéril s3o as barreiras necessdrias pa-
ra troca de curativos, seguida de 33% que recomendam utilizar
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também o capote estéril. Mais da metade (56,0%) indica apenas
Clorohexidina degermante para curativo, na presenga de sujida-
de. A maioria (65,9%) aponta que realizar fric¢ao dos conectores
com dalcool 70% por 30 segundos é conduta fundamental para
reducio de infec¢do. Conclusdo: A minoria dos profissionais co-
nhece bem o bundle. Foi evidenciado menor conhecimento quanto
as solugdes para degermagcio durante a troca de curativo, bem como
as barreiras maximas de protegio para a troca decurativo.

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE SOBRE O NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE DE UM
HOSPITAL FILANTROPICO DE BELO
HORIZONTE - MG

Autor: Angélica Da Silva Eugénio Possa

Co-Autores: Lorena Batista Pascoal; Alexandre Celestino
De Oliveira; Aline Cristine Faria; Alinne Rodrigues Ferrei-
ra; Beatriz Damasceno De Oliveira; Guilherme Augusto
Armond; Regiane Da Silva Marques Eugénio; Rosimeire
Aparecida Pereira Gomes; Tatiana Rosdria Mendes Freire;
Vanessa Da Cruz Dos Santos Souza

Introdugéo: A preocupagdo com a seguranga do paciente
decorre do atual cendrio de elevada incidéncia de danos aos
pacientes durante a assisténcia a saude. Diversas agdes sdo ne-
cessarias para a implantacdo efetiva das estratégias de seguranca
do paciente nos servigos de satide como desenvolvimento da
cultura de seguranga, instituicdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), sensibilizacdo e capacita¢do dos profissionais
de satide. O NSP ¢ responsavel pela elaboragdo de um plano de
seguranga do paciente que aponte e descreva estratégias e agdes
para a mitigacdo dos incidentes associados a assisténcia. Uma
das recomendagdes iniciais do NSP é estabelecer a cultura de
seguranga nas instituicoes de saude. Apesar das legislagoes per-
tinentes relacionadas & promogao das diretrizes de seguranca
do paciente serem publicadas em 2013, os hospitais ainda se
encontram em etapas distintas de implantag¢do. Todos os profis-
sionais direta ou indiretamente enredados na assisténcia a satide
devem conhecer e se envolver no processo. Apesar da existéncia
de tal politica ainda ¢ incipiente o conhecimento dos profissio-
nais sobre o tema seguranga do paciente. Objetivo: Avaliar o
conhecimento dos profissionais de satide sobre o NSP de um
Hospital Filantrépico de Belo Horizonte. Metodologia: Estudo
transversal de abordagem qualitativa. A coleta de dado:s deu-se
por meio da aplica¢do de um formuldrio composto por oito per-
guntas aplicada a profissionais de saude de um uma instituigao
filantrépica de referéncia na assisténcia materno- infantil que
realiza atendimento pelo SUS. A entrevista ocorreu no més de
setembro de 2017. Procedeu-se a analise descritiva das variaveis
categdricas. Foi utilizado programa Excel e Word. Para analise
de conhecimento considerou as varidveis categoricas profissao,
conceito de seguranca do paciente, metas internacionais de se-
guranga do paciente, conceito de evento adverso e se ja notificou
um evento adverso. O estudo obteve a aprovagdo do comité de
ética n° 77783517.4.0000.5132. Resultados Foram entrevistados
90 enfermeiros, 10 médicos, 91 técnicos de enfermagem, 11 fisio-
terapeutas, 03 farmacéuticos, 08 profissionais administrativos e
37 profissionais de outra categoria. Verificou-se que 85% (n 220)
dos profissionais tem conhecimento sobre o nticleo de seguranga
do paciente, 23% (n 60) tem percepg¢do sobre metas internacio-
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nais de seguranca do paciente, 84% (n 216) possui ciéncia de que
¢ um evento adverso, 55% (n 141) tem conhecimento de conceito
de eventos adversos, 35%(n 92) ja notificou um evento adverso,
84% (n 217) confirmaram que qualquer profissional pode no-
tificar um evento adverso. Conclusdo: Embora a maioria dos
profissionais (85%) tenham conhecimento sobre o NSP e sobre
0 que caracteriza um evento adverso, ainda ¢ incipiente o co-
nhecimento de conceitos e diretrizes do programa de seguranca
do paciente. Os dados demonstraram que poucos profissionais
notificam um evento adverso, provavelmente porque ainda
consideram como um paradigma de punicio.

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
DO CENTRO CIRURGICO SOBRE LIMPEZA
E DESINFECCAO DOS COLCHOES:
ESTUDO EM UM HOSPITAL PUBLICO DE
ENSINO DA REGIAO NORTE

Autor: Yasmin Martins De Sousa
Co-Autores: Ademir Ferreira Da Silva Junior; Lorena Castro Portal

O Centro Cirtirgico deve seguir os padroes de limpeza
estabelecidos pelo Ministério da Satde, pois é considerado drea
critica do ambiente hospitalar e assim oferece risco potencial de
infec¢do, agravado pelo fato de a maioria dos pacientes estarem
imunodeprimidos, logo, mais suscetiveis a desenvolver infec¢io. O
objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento de profissio-
nais sobre a limpeza e desinfec¢do dos colchdes de um Centro
Cirtrgico de um hospital publico de ensino da Regido Norte.
O estudo foi do tipo descritivo com abordagem quantitativa. A
amostra foi de 28 técnicos de enfermagem e 4 profissionais de
limpeza. O estudo consistiu em dois momentos: aplicagiao do
formuldrio, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, contendo perguntas fechadas sobre infecgao hospi-
talar, limpeza e desinfec¢do de colchdes; no segundo momento,
foram realizadas rodas de conversa para esclarecer e discutir
as principais davidas sobre limpeza e desinfec¢cdo, conforme
preconiza a Anvisa. Além disso, realizou-se a entregar de ma-
teriais educativos sobre o tema. Os dados foram armazenados
no Microsoft Office Excel, versdo 2016 e analisados com base na
estatistica descritiva. Os resultados demonstram que 66% dos
profissionais atuam ha mais de 3 anos em Centro Cirtrgico. 95%
afirmaram saber o que ¢ infec¢do hospitalar e 85,7% dos entrevista-
dos reconhecem as implicagdes da falta de limpeza na prevengao de
infecgdo hospitalar, porém 76% afirmam que a limpeza realizada
no setor em que trabalham néo é eficaz no combate a infecgao.
24% dos participantes revelaram nao saber a diferenca entre
conceitos como limpeza e desinfec¢do. A excegao dos profis-
sionais da limpeza que pertencem a empresa terceirizada, os
demais responderam nunca ter tido treinamento sobre lim-
pezano Centro Cirtrgico e 100% gostaria de receber um ciclo
de atualizagdo. O estudo revelou que todos os pesquisados des-
conhecem o protocolo de limpeza do setor referente a limpeza e
desinfec¢do, os mesmos afirmaram que realizam a limpeza de
maneira empirica, de forma incorreta, conforme protocolo da
Anvisa. A infec¢do hospitalar é um problema mundial que re-
percute diretamente na morbimortalidade do paciente, gerando
onus hospitalares e sociais. Estudos ressaltam a importancia da
limpeza de superficies no hospital, especialmente o colchao
por manter contato direto com o paciente. A transmissao de
microrganismos ocorre por varios fatores, como a limpeza
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inadequada, seja por falta de conhecimento da técnica
correta ou outros fatores como falta de tempo e recursos
disponiveis. O controle de processos é imprescindivel e a
educagdo em servigo surge como importante ferramenta de
gestdo para o aprimoramento profissional.

CONTROLE E PREVENCAO DE
INFECCOES HOSPITALARES EM CENTRO
DE TERAPIA INTENSIVA (CTI) DE UM
HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO DA
REGIAO NORTE

Autor: Ademir Ferreira Da Silva Junior
Co-Autores: Ana Judith Pires Garcia Quaresma; Karla Valéria
Batista Lima; Lorena De Castro Portal; Rodrigo Silva Gomes

Introdugéo: A infec¢do hospitalar atualmente é conside-
rada um problema de satde ptblica mundial. Ela se caracteriza
pela manifestacdo de patologias adquiridas no intervalo entre
a internagdo até momentos apds a alta. Objetivo: caracterizar
e controlar as Infecgoes Hospitalares no Centro de Terapia
Intensiva (CTI) de um Hospital Publico de ensino da Regido
Norte. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo explora-
tério, realizado com profissionais de saude do CTI. Para tanto,
realizou-se um levantamento nas fichas de notificagdes sobre a
incidéncia de infec¢des hospitalares, bem como os principais
agentes envolvidos nas infecgdes nos anos de 2013 a 2016; identi-
ficagdo dos microrganismos presente nas maos dos profissionais
de saude); estimativa sobre a adesdo a higienizagdo das maos
dos profissionais e; uma interven¢do educativa em servigo,
visando alcancar equidade no cuidado do paciente e melhoria
na assisténcia em saude. Para andlise dos dados, serd utilizada
a estatistica descritiva. Resultados: A pesquisa constatou que
dos 2.031 pacientes internados no CT1, apenas 192 (9,5%) foram
notificados com infec¢do hospitalar e que os principais agentes
envolvidos foram Pseudomonas Aeroginosa (13%) e Klebsiella
Pneumoniae (8,8%) no periodo de 2013 a 2015. O estudo revelou
uma taxa de adesdo de higienizagdes realizadas pelos profissio-
nais de satde em comparativo ao total de oportunidades obser-
vadas de 25,7%. A equipe de técnicos de enfermagem apresentou
a menor taxa de adesdo entre os profissionais, com apenas
19,1%; fisioterapeutas obtiveram o melhor desempenho quanto
a adesdo a higienizacao atingindo 71,6%. Na realizacao das
atividades de Educagdo em Servico, foi possivel socializar os
principais resultados encontrados sobre a incidéncia de in-
fecgdes hospitalares do CTI, bem como desenvolver oficinas
sobre Higienizagdo das maos e seguranga do paciente com a
finalidade de atualizar os profissionais de satude, em fun¢io
dos problemas identificados em sua pratica diaria. Conclu-
sao: O estudo evidenciou a baixa adesdo da higienizagao das
maos entre os profissionais de saude do CTIL, o que pode esta
implicando diretamente no surgimento de infec¢des nos pa-
cientes internados no setor. Sendo assim, o incentivo a adesdo
a higiene das maos, é de suma importéancia para a transformagao
das praticas dos profissionais e da propria organizagdo do traba-
lho para garantir a equidade no cuidado dopaciente.

CULTURA DE SEGURANCA DO
PACIENTE NA PERSPECTIVA DA
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EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA
NEONATOLOGIA

Autor: Bruna Figueiredo Manzo
Co-Autores: Pedro Sérgio Pinto Camponéz; Delma Aurélia
Da Silva Simdo; Karine Antunes; Rebeca Pinto Costa Gomes

Introdugdo: A cultura de seguranga do paciente vem sen-
do um tema discutido mundialmente e considerado essencial
para melhorar a seguranca do paciente. Investigagdes sobre
essa temdtica podem permitir a identificagido de potencialida-
des e fragilidades dos servigos com possiveis repercussdes no
planejamento da assisténcia, ao passo que permite identificar
os pontos fortes e fracos da cultura de seguranca para que se
possa alterar planejamento e intervengdes. Objetivo: analisar a
cultura de seguranca do paciente da equipe multiprofissional
que trabalha em trés unidades de neonatologia de hospitais pu-
blicos de Belo Horizonte. Material e Métodos: Trata-se de uma
pesquisa quantitativa do tipo survey transversal. A amostra do
estudo foi composta por 514 profissionais de saide de unidades
de neonatologia. A coleta de dados foi realizada através da apli-
ca¢do do instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC), avaliando 12 dimensdes da cultura de seguranga. Os
dados submetidos a analise estatistica através do software R (ver-
s30 3.3.2). Resultados: Destacaram-se como dimensdes melhor
avaliadas o trabalho em equipe com 59,44% de respostas positi-
vas, expectativas e agdes do supervisor/chefia para promogao da
seguranca do paciente (49,90%) e aprendizado organizacional/
melhoria continua com 49,29% de avaliacdo positiva. Como drea
critica, identificaram-se: resposta nio punitiva ao erro (55,45%),
percepgdo geral da seguranga do paciente ( 43,63%) e quadro de
funcionarios (40,86%). Conclusio: conclui-se que embora haja
importantes potencialidades nos servigos com vistas a efetiva-
¢do da cultura de seguranga é necessdrio realizar abordagens
especificas sobre as dimensoes consideradas criticas.

DESAFIOS DA HIGIENIZAGAO DE MAOS
E DA PREVENCAO DE INFECCAO DE
CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO

CATETER VENOSO CENTRAL

Autor: Thabata Coaglio Lucas
Co-Autores: Adriana Cristina De Oliveira; Larissa Bianca Leite
Batista; Maristela Oliveira Lara; Poliana Lopes Campos De Sd

Introdugéo: A infec¢do da corrente sanguinea associada
ao cateter venoso central é um problema de satide publica e esta
entre uma das principais razdes para admissdo em Unidades
de Terapia Intensiva. A higieniza¢do das maos é uma das me-
didas prioritdrias nos programas e a¢des de saide destinada a
seguranca do paciente, bem como a adesdo dos profissionais e os
recursos institucionais. Objetivo: Objetivou-se avaliar as opor-
tunidades de higieniza¢do de méos e a preven¢ao de infecgdo de
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central. Material
e métodos: Tratou-se de um estudo quantitativo, exploratério-
-descritivo, observacional, realizado na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital filantropico do interior de Minas Ge-
rais. Para descri¢ao dos dados foi utilizada frequéncia absoluta
e relativa para varidveis qualitativas e medidas de tendéncia
central e dispersdo para varidveis quantitativas. Para verificar
se hd diferenca das variaveis de Higieniza¢do das Maos entre
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as categorias profissionais foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson (p0,05). Resultados: Foram observados 205 (65%)
oportunidades de higienizagdo das maos dos técnicos de Enfer-
magem, 41 (13%) dos médicos, 51 (16%) de enfermeiros e 20 (6%)
de fisioterapeutas.A higieniza¢io das maos previamente a reali-
zagao de um procedimento associado ao cateter venoso central
(administracdo de medicamentos e manipulagdo de curativo)
apresentou diferenca significativa por categoria profissional
(p0,05).Vale destacar que, 98% dos técnicos de Enfermagem
e 92% dos Enfermeiros ndo fizeram a desinfeccao do Hub do
cateter com alcool a 70% previamente a administracao de me-
dicamentos. Quanto ao bundle de inser¢do de cateteres venosos
centrais, 88% dos médicos nao fizeram a higienizagao das maos
antes da inser¢do do cateter, calgando apenas a luva estéril; todos
os médicos (100%) fizeram a antissepsia do sitio de inser¢do. Das
22 inser¢des de cateteres observadas 92% foram utilizadas a veia
jugular como sitio de inser¢do. Verificou-se que: 98% dos proce-
dimentos foram realizados com o uso do campo estéril; 99,8%
dos médicos e 92,8% dos auxiliares do procedimento utilizaram
luvas; 96,0% dos médicos e 48% dos auxiliares do procedimento
utilizaram o avental estéril; 94% dos médicos e 84,% dos auxilia-
res utilizaram mascara; 91% dos médicos e 43% dos auxiliares do
procedimento utilizaram touca durante a inser¢ao dos cateteres.
Conclusio: A melhoria da adesio ao bundle de manutencdo
ocorreu apds a intervengio, dindmica lddica com a equipe de en-
fermagem. A adesdo dos trabalhadores a medidas de prevengao
e controle de infec¢des depende de agdes continuas de formagao
e educagdo. Este estudo forneceu indicadores de satde para a
institui¢do hospitalar e para a comunidade cientifica uma vez
que ainda é uma lacuna no conhecimento cientifico o desafio
da higieniza¢do das méos e a prevencdo de infec¢do da corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central.

DESINFECCAO QUIMICA: UMA
PERSPECTIVA REGULATORIA
SOBRE A SAUDE E SEGURANCA DO
TRABALHADOR DE CME

Autor: Benefran Junio Da Silva Bezerra

Introdugdo: O setor da Saude possui maior incidéncia de
acidentes e doencgas ocupacionais em relacdo & média de todos
os demais setores econdmicosl. Neste contexto, o Centro de
Material de Esterilizagdo (CME) é uma unidade que favorece
a exposi¢do do trabalhador a agentes quimicos decorrentes de
processos de limpeza, desinfecgdo e esterilizagao2 de maneira
perene, havendo queixas de profissionais com algum grau de ir-
ritacdo em vias aéreas, mucosa ocular e ocorréncia de acidentes
frequentes, embora sejam praticamente invisiveis, pela auséncia
de dados epidemioldgicos consistentes disponiveis3,4.Diante
deste contexto, os 6rgaos reguladores brasileiros federais - como
a Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, e o Ministério do
Trabalho trazem exigéncias relativas a estrutura e aos processos
na utiliza¢do de saneantes para limpeza e desinfec¢do na drea
suja. Objetivo: Discutir as exigéncias dos drgaos reguladores
brasileiros relativas a exposi¢do ocupacional do trabalhador
da CME a saneantes para desinfec¢do quimica. Materiais e
M¢étodos: Revisio bibliografica e documental exploratéria
em artigos, documentos e legisla¢oes de érgaos brasileiros
e internacionais. Resultados: os agentes biocidas possuem
amplo espectro de a¢do, sendo inevitavel que estes produzam
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algum grau de dano ao trabalhador. Foram encontradas exi-
géncias relativas ao controle de agentes quimicos que, embora
constem no ambito de agéncias internacionais, ndo foram
incorporadas a legislagdo brasileira, como ¢é o caso de limites
de tolerancia para peroxido de hidrogénio e acido peracético.
A exigéncia de sala especifica para desinfec¢iao quimica parece
ter fundamentagio, embora precise ser discutida sob a 6tica do
gerenciamento do risco e cultura de seguranga. A formagéo
profissional parece ser um desafio, bem como a notificagao
de dados de acidentes e a adesao aos EPI e praticas seguras de
utilizagdo de saneantes, embora sejam exigéncias normativas. O
Orftalaldeido, embora tenha menor toxicidade que o glutaral,
¢ um agente irritante e tem sido conhecido por causar asma
ocupacional, embora nido possua um controle regulatério tio
relevante. Conclusdo: Ha necessidades de pesquisa de campo
a sobre a ocorréncia de acidentes e doengas ocupacionais em
profissionais de CME relacionadas aos agentes quimicos, ja que
os dados atuais sdo escassos e pouco refletem a realidade de
sua utiliza¢do nos servicos de saide. Ha que se aperfeicoar
o controle sanitario de saneantes para desinfec¢do, a partir
de requisitos pré- mercado na analise, rotulagem e qualidade
das instrugdes de uso; fortalecimento do p6s- mercado de
saneantes, através de andlise de populagdes expostas e even-
tos adversos. Em relagdo aos servigos de satide, mudanca de
praticas e processos de trabalho a partir do desenvolvimento de
uma cultura de seguranga e educagao permanente.

DETECCAO DE PATOGENOS EM PONTA
DE CATETER VENOSO CENTRAL POR
REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE

Autor: Maristela Oliveira Lara
Co-Autores: Carla Jorge Machado; Evanguedes Kalapo-
thakis; Ronaldo Luis Thomasini; Thabata Coaglio Lucas

Introdugéo: A infec¢do da corrente sanguinea apresenta
uma incidéncia consideravel em adultos internados em Unidades
de Terapia Intensiva em uso de cateter venoso central, inclusive
¢ uma das prioridades da area de agdes da OMS para redugio de
eventos adversos. A detec¢ao por técnica biomolecular é mais
especifica e rdpida que os métodos microbioldgicos. Objetivo:
Detectar os microrganismos klebsiella pneumoniae (Kp), Pseu-
domonas aeruginosa (Pa) e Enterococcus faecalis (Ef) por reacéo
em cadeia da polimerase (PCR), a partir da ponta de cateteres
venosos centrais de pacientes com suspeita de infec¢do, inter-
nados na UTI de um hospital filantrépico no interior de Minas
Gerais. Material e Métodos: Cateteres removidos de pacientes
durante 6 meses de estudo foram submetidos a um protocolo
de extragdo de DNA e posteriormente com o material obtido foi
realizado PCR convencional para os alvos investigados. Os re-
sultados foram comparados com os resultados de hemoculturas
e ou cultura de ponta de cateter realizadas pelo hospital. Resul-
tados: Entre os 34 cateteres coletados no periodo, identificou-se
a presenca de 29,4% de Kp, 20,6% de Pa e 41% de Ef. Cinco
cateteres tiveram dois microrganismos identificados. Nos
métodos de cultura microbioldgica, apenas dois cateteres
identificaram P. aeruginosa, as outras bactérias investigadas
ndo cresceram. A permanéncia de uso do cateter variou entre
3 a 32 dias nos cateteres com PCR positiva, sendo a média
e mediana 11 dias, valores semelhantes aos de PCR negativa.
Conclusdo: O resultado encontrado é preocupante devido
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tratar-se de patdgenos encontrados no ambiente e transmitidos
aos pacientes geralmente pelas maos dos profissionais de saude,
destaque para percentual de E. faecalis. Outro agravante é a ndo
identificagao destas bactérias por métodos microbioldgicos e
tempo de permanéncia acima do desejavel. Por fim, a técnica
de detec¢ido biomolecular mostrou-se mais eficaz para o apoio
diagnostico de infecgdes.

DETERGENTE ENZ~IMATICO: 5 ANOS DE
REGULAMENTACAO

Autor: Rosa Aires Borba Mesiano
Co-Autores: Elenildes Silva Amorim

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-Anvisa,
publicou em 2012 a RDC n° 55, primeiro regulamento técnico
nacional e internacional sobre detergentes enzimaticos para uso
no processo de limpeza dos materiais médicos. O objetivo principal
da norma foram os critérios técnicos para o registro atendendo
demanda dos profissionais de saude (Anvisa, 2012). O cendrio
anterior 8 RDC 55/12 era de 240 produtos notificados na Anvisa
(risco 1), submetidos aos mesmos critérios dos detergentes de venda
livre, como: detergentes de uso geral (Anvisa,2007). Ap6s 5 anos de
regulamentagio desses produtos, quando passaram a ser regis-
trados e com comprovagdo da atividade das enzimas protease e
amilase, caso essa ultima conste na formulagao, temos até junho
de 2017, 90 produtos, agora classificados como produtos de risco
2, com rotulagem contendo informacdes precisas sobre diluigao,
tempo de contato, temperatura da dgua, atividade das enzimas
protease e amilase (Anvisa,2017). Objetivo: Avaliar as informa-
¢oes dos detergentes enzimaticos registrados conforme RDC
55/12 durante os 5 anos de regulamentagao. Foram avaliados os
processos de registro dos 90 detergentes enzimaticos aprovados.
Dos 90 produtos 85,5% apresentam validade de 24 meses, 7,7%
12 meses e os demais de 18 e 20 meses (Datavisa,2017). 77 para
uso manual e automatico, 6 s6 para uso manual, 8 s6 automatico
e 4 na forma de espuma para prevenir ressecamento da sujidade
nos artigos antes da limpeza. Quanto a validade do produto,
85% sao 24 meses e 0s 15% restantes distribuidos entre, 12,16, 18
e 20 meses. A média da atividade proteolitica é 0,15 e 0,04 para
a atividade amilolitica. A temperatura da agua para diluigao
variou de 20°C a 55°C para o processo manual e de 30°C a 60°C,
automatizado. A dilui¢do do produto variou de 0,5mL-8mL/
Litro de agua para ambos processos. Além dos produtos sob a
forma de espuma, temos 1 de pronto para uso. A faixa de pH
varia de 5,5 a 11 sendo maioria dentro da neutralidade - de 6,5
a 7,5. O tempo médio de imersdo dos artigos foi de 5,5 min para
ambos processos exceto 1 produto que necessita de 30min de con-
tato. As formulagdes apresentaram de 1 a 4 tensoativos sendo 93%
ndo i6nicos, 5,6% anidnicos e 1,2% anfoteros. Os mais frequentes
foram: nonilfenol etoxilado 25,6%, 4lcool laurilico 15% Houve uma
diminuicdo consideravel dos produtos regularizados, pois antes da
publicagdo da RDC tinhamos 240 notificados sem comprovagio
da atividade enzimatica. Houve redugdo do tempo de validade em
comparagdo aos produtos notificados que possuiam validade de 3
anos. A temperatura da agua foi um fator importante uma vez que
aindicagdo anterior variava de temperatura ambiente a 90°C, o que
tornava as enzimas invidveis. A presenca de tensoativos nio iénicos
demonstra o interesse das empresas em produzirem menos espuma
nos detergentes facilitando o processo. A redugio de registro desses
produtos pode sugerir auséncia de enzimas em atividade duran-
te sua validade, nos produtos notificados.
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DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO
PACIENTE IDOSO DIAGNOSTICADO COM
O HIV: OLHAR DO ENFERMEIRO DIANTE
DA PROBLEMATICA

Autor: Mdrcia Aparecida Alves
Co-Autores: Aliny Barbosa; Rosineia M. Dos Reis Lopes

Introdugdo: O Brasil passa por uma consideravel tran-
sicdo do perfil demogréfico, com um aumento progressivo e
acelerado, refletindo preocupagdes em torno do processo de
envelhecimento de sua populagio. Desta forma, obtemos dados
que refletem um contingente que ultrapassa 20 milhoes de
pessoas idosas (VONO, 2011). O crescimento exponencial no
numero de idosos infectados com o virus HIV refletindo em
um dos maiores desafios no cendrio brasileiro. HIV ¢ a sigla
em inglés do "Virus da Imunodeficiéncia Humana". Com o en-
velhecimento, a epidemia do HIV trouxe novos desafios, tanto
relacionado ao diagnoéstico, vinculagdo, retenco, tratamento e
adesdo a medida que as pessoas envelhecem. A populagdo em
geral esta envelhecendo e o aumento da prevaléncia do HIV em
adultos mais velhos esta relacionada ao fato das pessoas pode-
rem contrair o HIV em idades mais avangadas. (MANUAL DE
ASSISTENCIA, p: 291, 2017). Objetivos: Dada a magnitude do
comprometimento exercido pelo contdgio do virus HIV, com
base na crescente preocupagdo diante do exposto, o presente
trabalho objetiva compreender e apontar os fatores que inter-
ferem de forma significativa na adesdo, aceitagdo, diagndstico
e enfrentamento da patologia. Metodologia: Trata se de uma
revisdo sistemdtica de literatura com a finalidade de compor o
referencial tedrico, para este, foram analisados artigos cientifi-
cos publicados em bases indexadas. Obedecendo aos critérios de
inclusdo, temas referentes ao HIV e pessoas idosas. As buscas
ocorreram nas bases de dados indexadas. Desenvolvimento: O
aumento do niimero de caso vem emergindo como um desafio
para o Brasil, exigindo o estabelecimento de politicas publicas e
estratégias que possam garantir o alcance das medidas preven-
tivas e a melhoria da qualidade de vida a estas pessoas. E preciso
abordar essa tematica das rela¢des sexuais nos grupos de idosos,
acolhimento e consultas assim como em outros espagos de aten-
¢do a saude do idoso (MEDEIROS et al, 2016). Consideragdes Fi-
nais: O HIV/AIDS nio esta totalmente incluso/incorporado no
processo de satde/doenca do idoso, como outros adoecimentos
relacionados a idade exemplos: Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial. E necessario criar novos formatos de educacio em sau-
de cujo foco central seja o alcance de individuos descritos para
este perfil de vulnerabilidade. REFERENCIAS: MEDEIROS,
H.H.A; NEGREIROS, A. G.LV; MENEZES, L, T, G.; BRITO,
M.M.S.; HENRIQUES, A .H.B,R: Revisao Integrativa: A atuagdo
do enfermeiro na Prevencdo de IST AIDS em idosos: Uma
revisao da literatura, Congresso Nacional de Envelhecimento
Humano. Disponivel em http://www.editorarealize.com.br/
revistas/cneh/trabalhos/TRABALHO_EV054_MD2_SA4_ID3
68_15082016234744.pdfumano 2016. Acesso em: 24 set. 2017 1.
VONO, ELIAS ZULMIRA. Enfermagem Gerontoldgica: aten-
¢d0 a pessoa idosa.2? edi¢do. Ed. Senac/SP 2011, p 19-24.

DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA: ANALISE COMPARATIVA
DA OCORRENCIA DAS DOENGAS NOS
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ANOS 2013 A 2016, EM UM AMBULATORIO
MEDICO DE ESPECIALIDADES (AME) DO
ESTADO DE SAO PAULO

Autor: Giselle Cristina Dias
Co-Autores: Fernanda Andrade Carraro; Maria Auxiliadora
Mancilha Carvalho Pedigone; Mariane Dutra De Deus

Introdugdo: A notificagio compulsoria de surtos e
agravos, uma das atividades dos sistemas de satde, ¢ a base do
Sistema de Vigilancia Epidemiolédgica (SVE). A vigilancia epide-
miologica compreende um conjunto de agdes que proporcionam
o conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual
ou coletiva. As notificagdes compulsorias sio compreendidas
como a comunicagdo obrigatoria a autoridade de saude sobre
a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenga, agravo ou
evento de saude publica (MARTH, Marla Pedroso, et.al, 2016).
As doengas de notificagdo compulsdria constituem risco a saude
da populagio, e o seu conhecimento e de seus agravos sdo in-
dispensaveis a promog¢ao de agdes de controle em satde publica
(SOUZA; ARCELINO; TRINDADE, 2006). Objetivo: Compa-
rar a ocorréncia de doencas de notificagdo compulsoria regis-
tradas no periodo de 2013 a 2016 em um Ambulatério Médico
de Especialidades do interior do Estado de Sao Paulo. Método:
Anadlise comparativa da ocorréncia das doengas de notificagio
compulséria registradas pelo Servigo de Controle de Infec¢do
Hospitalar no periodo de 2013 a 2016, analisando-se estatisti-
camente o aumento da incidéncia das doencas notificadas. Re-
sultados: De acordo com os dados obtidos dos anos 2013 a 2016,
foram notificadas 58 doengas de notificagdo compulsdria. Em
2013 notificou-se apenas 1 caso de Tuberculose (1,7%), 4 casos
de Hanseniase (6,9%) e 1 caso de Sifilis Adquirida (1,7%), AIDS
(1,7%) e Hepatite C (1,7%). Em 2014 houve aumento de 6,9%
dos casos de Tuberculose notificados, enquanto que, em 2015
ocorreu uma diminuicio de 6,9% dos casos de Tuberculose. Os
casos de Hansenfase diminuiram 5,2%, os de Sifilis Adquirida
tiveram aumento de 15,3% e os de Hepatite C aumentaram 12%.
Identificou-se também em 2015, 1 caso de Hepatite A e 2 casos
de Hepatite B. Em 2016 os casos de Tuberculose aumentaram
8,3%, os de Hanseniase 3,3%, enquanto que os casos de Sifilis
Adquirida diminuiram 7%, de Hepatite B diminuiram 1,7% e
os casos de Hepatite C 5,1%. Nesse mesmo ano foi identificado 1
caso de Febre Virus Zika. Conclusdo: A analise comparativa das
notificagbes compulsérias realizadas no Ambulatério Médico
de Especialidades mostrou um aumento de 15,3% dos casos de
Sifilis Adquirida de 2014 a 2015, coincidindo com um aumento
de 32,7% da doenga no Brasil, considerando o mesmo periodo,
conforme relatado no Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude de 2016. Outra doenga que se destacou foi a Hepatite C,
pois aumentou 12% de 2014 a 2015. As informagdes obtidas atra-
vés das notificagdes compulsdrias sio extremamente relevantes
em epidemiologia, tanto na identificagdo das doengas como para
determinar as acdes dos servigos de saude.

EDUCAR PARA TRANSFORMAR
INCONFORMIDADES NAS CONDUTAS
AUTOPROTETIVAS E NAS CONDICOES
SANITARIAS

Autor: Rosane Teresinha Fontana
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Introdugdo: As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) sdo consideradas um importante indicador de
seguranga do paciente e do trabalhador e, da qualidade da as-
sisténcia prestada. Estdo entre os fatores envolvidos nas IRAS, o
usudrio do servico, 0o ambiente, os microrganismos determinan-
tes e o profissional da saude que estd realizando o cuidado. A¢des
para a seguranca do paciente nos servicos de satude do pais sdo
legislados, hoje, pelo Programa Nacional de Seguranca do Pa-
ciente que, em consonéncia com érgaos internacionais de satde,
movimenta a sensibilizagdo a cultura de seguranga em todo o
mundo. Neste contexto o trabalhador, como agente vulneravel,
também, as IRAS, tem que responsabilizar-se pelo auto cuidado
e as institui¢des pelas condigdes adequadas de organizagdo e es-
truturagdo do trabalho em satde. Objetivo: Identificar condutas
auto protetivas da equipe de enfermagem e ndo conformidades
sanitdrias durante o cuidado clinico hospitalar Metodologia:
Pesquisa descritiva que foi desenvolvida em duas unidades de
cuidado clinico de um hospital do interior do Rio Grande do Sul.
A coleta de dados foi feita mediante observacao das condutas da
equipe de enfermagem e das condi¢des sanitarias da unidade
e analisados por meio da analise de contetdo temdtica. Resul-
tados: Alguns itens referentes ao autocuidado e as condigdes
sanitdrias estavam em desacordo com a legislagdo, tais como
uso de uma tnica luva de procedimento para diversos pacien-
tes; reencape de agulhas; técnica incorreta de higienizagdo das
maos; desinfec¢ao incorreta dos materiais; nao uso de mascaras
e 6culos de protecao; auséncia de lavatdrio das maos sem contato
manual; auséncia de lavatdrio no interior de leitos de pacientes
isolados, entre outros. Condi¢des de trabalho oferecidas ao tra-
balhador tém interferéncia significativa na exposicéo aos riscos
ocupacionais e sdo responsaveis por agravos, especialmente por
contato com material biolégico. Consideragdes Finais: Algumas
recomendag¢des podem auxiliar no processo da aquisicdo de
comportamentos autoprotetivos e na educagio sanitaria: fomen-
tar a educagdo permanente em satide no ambiente hospitalar de
uma forma em que se configure um movimento para além da
capacitac¢do /atualiza¢do, mas que sejam, também, momentos de
escuta do trabalhador, convidando-o a ser um cogestor do seu
cotidiano de trabalho; chamamento da macrogestao para a parti-
cipagdo no processo de educagao permanente em satide para ouvir
os trabalhadores e suas dificuldades, que, de uma forma ou de
outra interferem na sua seguranca. Sugerem-se parcerias com os
setores de vigildncia em saide dos dominios estaduais e municipais
a fim de construir mecanismos que garantam esta seguranga aos
atores envolvidos na produgio de saude. Salienta-se a importancia
do enfermeiro educador, que envolva sua equipe na cogestio da
cultura de seguranga, com vistas a transformagao das praticas.
Palavras-chave: Satde do trabalhador. Enfermagem. Educagéo
em Saude. Educagéo Sanitéria

EFFICIENCY ANALYSIS OF THE
MODIFIED HODGE TEST THROUGH
RESULTS WITH THE MOLECULAR GENE
DETECTION TESTS blaKPC

Autor: Luana Silva Souza

Co-Autores: Lucienne Franga Reis Paiva; Jania Nauber Sil-
veira; Patricia Silva Costa; Pollyanna Nunes Melo Meireles;
Tatiane Do Carmo



http://jic.abih.net.br/index.php/jic/issue/archive

Journal of

INEECTION _E7%A

—=" | CONGRESSO MINEIRO
,,{::33 DE EPIDEMIOLOGEA, PREVEN(EJ\O
7 | E CONTROLE DE INFECCOES

ISSN 2316-5324 | A Volume 7 . Suplemento 1 . 2 Ea i et Yok

RESUMOS

Antimicrobial resistance is a major public health pro-
blem worldwide and involves several factors. KPC (Klebsiella
pneumoniae carbapenemase) is a ?-lactamase/carbapenemase
enzyme, which confers resistance to several antimicrobials clas-
ses, including carbapenems, and is easily disseminated in the
hospital environment, produced mainly by Enterobacteriaceae
family. This carbapenemase is encoded by the blaKPC gene,
located on a mobile plasmid, which facilitates its dissemination.
The identification of KPC producing bacteria occurs through a
series of biochemical tests, antimicrobial susceptibility profile
verification and several phenotypic and molecular tests to ve-
rify resistance mechanisms. Phenotypic tests associated with
the antimicrobial susceptibility profile may guide the patients
therapy, and it is not necessary to identify the gene for this pur-
pose. Modified Hodge Test (THM) is a phenotypic test used to
detect the possible production of carbapenemases. Currently, it
is stated that the sensitivity of this test is 100% and its specificity
is 98%, and false positives may occur in 2% of study cases. This
phenotypic test has the advantage of identify carbapenemase
producers besides being easy to perform and available for la-
boratory routine. The objective of this study was to verify the
efficacy of THM for the detection of KPC carbapenemases in
Enterobacteriaceae and confirm through the results of Poly-
merase Chain Reaction (PCR), a molecular method considered
golden pattern in the detection of genes responsible for the pro-
duction of this enzyme. Results confirmed that the production
of the KPC enzyme is not restricted to Klebsiella pneumoniae
and can be synthesized by several other Enterobacteriaceae. The
efficacy of THM was confirmed, and the blaKPC gene could be
detected by PCR in 99% of suspected THM positive strains and
only 1% was found to be false positive, with positive THM
and negative PCR. In this way, THM it is considered na effec-
tive and reliable method for the identification of KPC enzyme
producing bacteria, and that it can be easily implemented in
the laboratory routine due to its low cost and for being easy to
execute. Keywords: Klebsiella pneumoniae carbapenemase,
Enterobacteriaceae, ?-lactamase, Multiresistance, Modified
Hodge Test, blaKPC gene.

ENTEROBACTERIACEAE ISOLADAS
DE UROCULTURA DE GESTANTES:
RESISTENCIA MULTIPLA E ASSOCIADA

Autor: Lidiane Martins Da Silva
Co-Autores: Geraldo Sadoyama Leal; Caio Fldavio Castro E
Macedo; Mabel Duarte Alves Gomides

Introdugéo: as Infec¢des de trato urindrio (ITU) podem
aumentam os riscos de complica¢gdes maternas e perinatais. A
literatura aponta para diferengas no perfil suscetibilidade dos
principais uropatégenos aos antimicrobianos em diferentes
regides. Por isso, estudos para investigar a prevaléncia e padrao
de resisténcia dos agentes etiologicos devem ser realizados, uma
vez que as informagdes obtidas em pesquisas desta natureza
podem ser usadas como subsidio pelos gestores e equipes de
saude para elaboragdo de protocolos de tratamento empirico
mais efetivos, bem como para direcionar atividades voltadas
para o gerenciamento de risco durante a gestagdo. Objetivo: foi
determinar a prevaléncia da Enterobacteriaceae em urocultura
positiva de gestantes e o perfil resisténcia multipla, cruzada e
associada aos antimicrobianos. Material e Método: foi realizado
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um estudo das uroculturas de gestantes de um hospital materno
infantil. As uroculturas foram processadas quantitativamente.
Identificou-se as bactérias por provas bioquimicas tradicionais.
O perfil de suscetibilidade dos uropatdégenos foi determinado
pelo antibiograma de acordo com o CLSI. A resisténcia cruzada
foi calculada pelo coeficiente de correlagdo e a associada pelo
calculo de risco relativo. A multirresisténcia foi definida como
resisténcia a trés ou mais classes de antimicrobianos. Este tra-
balho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) com CAAE numero 31429314.2.0000.5083.
Resultados: foram analisadas 159 uroculturas, sendo que os
micro-organismos mais isolados foram a E. coli e Klebsiella
spp. As enterobacterias apresentaram taxas de resisténcias
superiores a 20% a ampicilina, cefalotina, acido nalidixico e
acido pipemidico. A E. coli foi resistente a multiplas drogas em
37,3% dos casos e a Klebsiella spp, em mais da metade (54,55%).
Entre as enterobactérias, a resisténcia cruzada da ceftriaxona
demonstrou maior correlagdo com as cefalosporinas de 12,
2* e 32 geragdes (r0,5); a norfloxacina apresentou moderada
correlagiao com quinolonas de 1* geragdo (r=0,4) e alta com as
de 22 geragdo(r0,8); entre os aminoglicosideos a correlagao foi
moderada (r=0,4). Sobre a resisténcia associada observou-se
que a ampicilina apresentou associagdo significante com a
cefalotina (RR= 2,35) e com sulfatometoxazol-trimetoprima
(RR=4,0). A cefalotina apresentou associagoes altas com genta-
micina (RR=6,8) e ceftriaxona(RR=7,4). Ndo houve associa¢do
de resisténcia da nitrofurantoina com os farmacos analisados.
Concluséo: os resultados de resisténcia multipla, cruzada e as-
sociada em Enterobacteriaceae apontam para a necessidade de
cautela ao se estabelecer as opgdes para o tratamento empirico
daITU em gestantes, uma vez que drogas comumente utilizadas
para o tratamento desta infec¢do apresentaram percentuais de
resisténcia individual e associada elevados. Apoio: Fundagéo de
amparo a pesquisa de Goias-FAPEG.

ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS DE
CARBAPENEMASES: IMPORTANCIA
CLINICA EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA

Autor: Denise De Oliveira Silva Andrade
Co-Autores: Junea Garcia De Oliveira Ferrari; Livia Cristina
Conegundes Da Silva; Marcos Vinicius De Assis Meneses

Introdugdo: As enterobactérias concentram 42 géneros e
centenas de espécies de microrganismos, tem suas opgdes tera-
péuticas limitadas quando tais patdgenos se mostram resistentes
a antimicrobianos carbapenémicos. A sigla KPC foi designada
para definir o grupo de bactérias gram-negativas, as enterobac-
térias resistentes aos antimicrobianos carbapenémicos, o pri-
meiro relato envolveu cepa de Klebsiella pneumoniae em 1996
nos Estados Unidos, com total resisténcia aos antimicrobianos
meropenem e imipenem. O primeiro relato no Brasil ocorreu em
2009 em uma unidade de terapia intensiva, nos servicos de saude
as infec¢des causadas por enterobactérias sdo mais frequentes
em pacientes que utilizam ventilagdo mecénica, cateterismo ve-
sical e intravenosos. A organiza¢do Mundial da Saide publicou
em 2017 pela primeira vez a lista de agentes patogénicos priori-
tarios, o grupo mais critico cita Acinetobacter, Pseudomonas e
varias Enterobacteriaceae incluindo Klebsiella, Escherichia coli,
Serratia e Proteus, tais microrganismos podem causar infecgoes
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graves e possuem altas taxas de letalidade. Objetivo:Descrever
a importéincia clinica e conduta terapéutica das bactérias da
familia Enterobacteriaceae. Metodologia: A revisao bibliografi-
ca referenciada neste estudo foi norteada pela busca eletronica
em sites de cunho cientifico como, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME). Resultados:
Em uma nota técnica publicada pela ANVISA em 2013, apos
resultado de testes de susceptibilidade aos antibiéticos orienta
que a terapéutica empirica para infec¢des por enterobactérias
multirresistentes se baseia na utilizacao de Polimixina B ou Poli-
mixina E, associada a Gentamicina, Amicacina, Meropenem ou
Tigeciclina. Afirma ainda a necessidade de utilizagdo de dois ou
trés antimicrobianos, priorizando a Polimixina B ou Polimixina
E, evitando-se a utiliza¢do de monoterapias devido ao alto risco
do rapido desenvolvimento de resisténcia. No Brasil a taxa de
resisténcia as Polimixinas, em enterobactérias produtoras de
KPC, é superior a 9%.Embora os carbapenémicos foram histori-
camente drogas de ultimo recurso para tratamento de infecgoes
causadas por bactérias gram-negativas, o uso cada vez maior
destes antimicrobianos, tanto no Brasil como em todo o mundo,
tém resultado em um nimero crescente de isolados resistentes a
esse grupo de antibi6ticos e impedido o uso das cefalosporinas
de amplo espectro no tratamento rotineiro para estas bactérias.
Conclusio: Deve-se estabelecer programas de controle que
possibilitem garantir um resultado confiavel e rdpido para
auxiliar no diagndstico do paciente. Precaugdes especiais
em pacientes com quadro infeccioso por microrganismos
resistentes, a higieniza¢ao das méos e a constante atualizagdo
sobre o tema, sdo as providéncias fundamentais que devem
ser tomadas afim de evitar adisperséo.

EPIDEMIOLOGIA DAS [NFECC()ES
CAUSADAS POR BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES EM UTI
NEONATAL: RESULTADOS APOS 10 ANOS
DE COLETA DE DADOS

Autor: Maria Luiza Barbosa Peixoto

Co-Autores: Ana Luisa Bernardes; Brdulio Roberto Gon-
¢alves Marinho Couto; Estevdo Urbano Silva; Roberta De
Souza Matoso

Os neonatos possuem risco aumentado para aquisi¢ao de
infec¢des relacionadas a assisténcia (IRAS), devido as caracteris-
ticas de seu sistema de defesa, que é deficiente se comparado com
as criangas mais velhas. Neste trabalho, é apresentada a epide-
miologia das IRAS causadas por bactérias multirresistentes (Ba-
cR) em neonatos de hospital materno-infantil de Belo Horizon-
te, MG. Foram analisadas somente IRAS causadas por bactérias
e diagnosticadas na UTI Neonatal entre Set/2007 a Ago/2017.
Cepas apresentando resisténcia a quatro ou mais antimicrobia-
nos foram classificadas como BacR, sendo comparadas as cepas
sensiveis (bacS). 489 pacientes apresentaram IRAS causadas por
bactérias no periodo, 213 delas por BacR (44%; intervalos de 95%
de confianga - IC = [39%;48%)]). Para as bactérias isoladas nas
IRAS diagnosticadas no periodo, o numero de antimicrobianos
resistentes variou de zero a 15, média de quatro e desvio padrido
(dp) de 3,6. Oito bactérias foram responsaveis por 80% das
IRAS: Staphylococcus epidermidis (28%), Klebsiella pneumoniae
(15%), Staphylococcus aureus (9%), Pseudomonas aeruginosa
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(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 Infec¢des da corrente sanguinea
— BSI corresponderam a praticamente metade das IRAS (46%),
seguido das infec¢des de olhos, ouvidos, nariz e garganta - EET
(26%), pneumonia hospitalar - PNEU (13%) e infec¢des de aces-
so vascular - CVS (7%) e outras infecgdes (9%). O percentual
de BacR variou significativamente conforme o tipo de infecgéo
(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 nio se associou de forma significativa com o
6bito do paciente (p=0,260): 13% dos pacientes com BacR evo-
luiram para dbito contra 18% de ébito nos pacientes com BacS.
BacR também nao afetou de forma significativa o tempo total de
internagdo dos pacientes (p=119): pacientes com bacR ficaram
em média 51 dias internados (dp = 38 dias) e pacientes com Bac$
ficaram 60 dias de média de internagio (dp = 49 dias). Apesar
do resultado anterior, o estudo mostrou que o principal fator
de risco para BacR é o tempo de internagdo: as IRAS por BacR
foram diagnosticadas ap6s uma média de 21 dias de internagao
(dp = 26 dias), enquanto as IRAS por BacS foram identificadas,
em média, apds 15 dias de internagdo (dp = 14 dias; p=0,002).
IRAS em pacientes com até uma semana de internagdo tém 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 internagdo, a chance da IRAS ser por BacR sobe para 48%
(100/207; p=0,034). Medidas de prevencdo para BacR devem
ser reforcadas ao extremo a medida que aumenta o tempo de
internagdo do paciente na UTI Neonatal.

EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Autor: Denise De Oliveira Silva Andrade
Co-Autores: Eduardo Neves Carvalhido; Junea Garcia De
Oliveira Ferrari; Marcos Vinicius De Assis Meneses

Introdugéo: Estudos demonstram que 70% dos pacientes
hospitalizados em UTI recebem tratamento para diversificados
tipos de infec¢ao, onde o risco de se adquirir é infecgdo é de 5
a 10 vezes maior que em outras unidades de internagéo, a pre-
valéncia de IRAS nas unidades de terapia intensiva pode variar
entre hospitais do mesmo pais, bem como entre paises, no Brasil
as UTIs possuem uma taxa de prevaléncia entre 16,62 - 53% com
uma média de 31,9%. Objetivo: Demonstrar incidéncia das IRAS
nas unidades de terapia intensiva, principal sitio de ocorréncia e
identificar os microrganismos mais frequentemente responsa-
veis pelas infec¢des hospitalares nestas unidades. Metodologia:
A revisdo bibliografica referenciada neste estudo foi norteada
pela busca eletronica em sites de cunho cientifico como, Scienti-
fic Eletronic Library Online (Scielo), Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde (BIREME),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Revista Brasileira de Enfermagem. Desenvolvimento:
Indicadores de infecgdo hospitalar apresentam grandes varia-
¢Oes entre os diferentes hospitais, neste sentido as comparagdes
precisam ser feitas com critério e cautela. A infec¢do mais pre-
valente em UTI é a pneumonia, ocorre em cinco a dez casos em
mil internagdes hospitalares e aumenta de seis a vinte vezes em
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pacientes sob ventilagdo mecanica. No Brasil estatisticas apon-
tam que a pneumonia ocorre em 7 a 90/1000 pacientes-dia e
entre 7 a46/1000 internagdes, possui mortalidade de 6% a 58%, e
quando associada a ventilagdo mecanica tem incidéncia de 13%
a80% o que representa 2,6 a 6,2 casos por cem dias de ventilagao
mecanica, com uma mortalidade de 20% a 75%, de 33% a 50%
da mortalidade atribuida a pneumonia nao teriam ocorrido na
auséncia de infecgdo. Cerca de 90% das infecgdes hospitalares
sdo causadas por bactérias, especialmente enterobactérias.
Informagdes acerca da etiologia das IRAS sdo de suma impor-
tncia para a conducdo das prescrigdes pelos profissionais da
saude. Os grupos de patdgenos mais frequente sao de bactérias,
especialmente, Staphylococcus aureus, Enterococcus, Staphylo-
coccus coagulase negativa, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e de fungos, especialmente Leveduras. Conclusio:
Os avangos tecnoldgicos para as intervengoes clinicas nio se
mostraram suficientemente eficazes e as infec¢des causadas por
alguns microrganismos como Pseudomonas e enterobactérias
multirresistentes tornaram-se cada vez mais frequentes, repre-
sentando um importante problema de saude publica. Em UTIs
no Brasil, estima-se que entre 25 e 35% dos pacientes adquirem
IRAS, predominando em 25% de todas as infecgdes. O conhe-
cimento do perfil epidemioldgico da microbiota causadora de
IRAS constitui ferramenta essencial para a preven¢ao de novas
ocorréncias e maximiza¢do de efetividade nos tratamentos,
reduzindo significativamente a ocorréncia destesagravos.

EPIDEMIOLOGIA DOS EVENTOS
ADVERSOS ASSISTENCIAIS EM UM
HOSPITAL GERAL DE BELO HORIZONTE

Autor: Renato Camargos Couto

Co-Autores: Daniele Guedes Barbosa; Camila Silveira; Ju-
lianafantini Chaves Pereira; Luna Cosenza; Viviane Maria
Viana Gerken Figueiredo

Introdugédo: Definir a epidemiologia dos eventos adver-
sos assistenciais infecciosos e ndo infecciosos hospitalares é
essencial para estabelecer as diretrizes que possam minimizar
a ocorréncia desses fendmenos e seus impactos assistenciais e
econdmicos nas institui¢oes de saide. Estas ocorréncias sio a
terceira causa de 6bito nos EUA e no Brasil podem ser da pri-
meira a quinta causa. Objetivo: Descrever a epidemiologia dos
eventos adversos infecciosos e néo infecciosos hospitalares na
populagio estudada. Método: Trata-se de estudo observacional
descritivo da epidemiologia dos eventos adversos infecciosos e
ndo infecciosos ocorridos durante a internagdo em um hospital
geral de Belo Horizonte, que atende apenas satde suplementar,
de 150 leitos, certificado nivel 2 pela ONA. A coleta de dados
foi feita através de busca ativa, retrospectiva, com a leitura dos
prontudrios hospitalares por uma equipe de enfermeiros treina-
dos, dedicados exclusivamente a fungdo. Os dados foram audi-
tados por médicos e enfermeiros independentes que avaliaram
e corrigiram as inconsisténcias. O banco de dados analisado
possui um total de 8.419 altas ocorridas no periodo de julho de
2016 a junho de 2017. Resultados: Dentre os 8.419 pacientes que
receberam alta hospitalar, 859 sofreram pelo menos um tipo de
evento adverso, uma incidéncia de 10,20%. Esses pacientes apre-
sentaram um total de 1.212 eventos adversos, que foram classi-
ficados conforme cddigos da CID-10. Desses eventos, 61 (5,03%)
foram infecciosos e 1.151 (94,96%) nao infecciosos. Os eventos
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adversos de maior ocorréncia foram associados a dispositivos
(aparelhos) gerais de uso hospitalar ou pessoal, associados a
dispositivos (aparelhos) para fins terapéuticos (ndo-cirtrgicos)
e aparelhagem de reabilitagdo - CID Y741 (40,26%); complica-
¢Oes vasculares subsequentes a infusdo, transfusio e injegdo
terapéutica - CID T801 (35,23%); tilcera de decubito - CID L89
(1,15%); dispositivos (aparelhos) usados em gastroenterologia e
em urologia, associados a dispositivos (aparelhos) para fins te-
rapéuticos (ndo-cirurgicos) e aparelhagem de reabilitagdo - CID
Y731 (1,07%); flebite e tromboflebite de outras localizagdes —
CID I808 (0,82%); infec¢ao do trato urindrio de localizagdo néo
especificada - CID N390 (0,82%); septicemia ndo especificada —
CID A419 (0,82%). Conclusio: A incidéncia de eventos adversos
infecciosos e ndo infecciosos se mostra elevada (10,2%) quando
comparada a paises desenvolvidos de melhor desempenho na
seguranca assistencial (3,7 %). Houve predominio de eventos ad-
versos nao infecciosos em comparagio as infec¢des relacionadas
aassisténcia. O evento adverso ndo infeccioso mais frequente es-
tava relacionado ao uso de dispositivos para fins terapéuticos (ndo
cirtrgicos). Os eventos adversos infecciosos representaram 5,03%
das ocorréncias, sendo os mais comuns, infec¢io do trato urindrio e
septicemia ndo especificada. O conhecimento desta epidemiologia
permitird o melhor planejamento da gestdo de risco assistencial.

ESPECTOFOTOMETRIA DE
MASSAS, GENES DE RESISTENCIA

E SIMILARIDADE GENETICA DE
STAPHYLOCOCCUS COAGULASE
NEGATIVO ISOLADAS EM RESIDUOS
CLINICOS E NAS FOSSAS NASAIS DE
TRABALHADORES.

Autor: Débora Guimardes Calefi

Co-Autores: Cristina Dutra Vieira; Luiz Macedo Farias;
Paula Prazeres Magalhdes; Silvia Helena Sousa Pietra Pe-
droso; Simone Gongalves Santos

Os residuos potencialmente infectantes sdo aqueles gera-
dos nos servigos de satde, incluindo os da Odontologia, e que
representam risco para os trabalhadores e ao meio ambiente.
Diversos microrganismos potencialmente patogénicos podem
ser recuperados nestes materiais, incluindo os Staphylococcus
coagulase-negativos (SCoN). Este grupo microbiano pode
comportar-se como patégenos oportunistas, como em acidentes
com perfurocortantes ou em pacientes imunocomprometidos.
Assim, a identificagdo e a correlagdo das espécies microbianas
recuperadas nos funcionarios e nos residuos clinicos podera
contribuir para o mapeamento do risco de disseminagdo. O
objetivo deste estudo foi identificar amostras de SCoN a nivel
de espécie, avaliar a presenca dos genes mecA e vanA (de
resisténcia a meticilina e & vancomicina, respectivamente) e
investigar o perfil de formacéo de biofilme. Foram recuperadas
135 amostras de SCoN da cavidade nasal dos funcionarios e de
residuos nos tempos 0 e 180 dias em uma clinica odontoldgica. O
método fenotipico MALDI-TOF foi utilizado para identificagdo
bacteriana e o rep-PCR (GTG)5 para a analise de similaridade
genotipica. Os dendogramas foram gerados pelo Software Gel
J. A pesquisa dos genes mecA e vanA, foi realizada pela Reagao
em Cadeia da Polimerase e o perfil de formacdo de biofilme
foi avaliado em placas de poliestireno. Nas duas coletas houve
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predominio de S. epidermidis (69,1%; 78.26%), seguido de S.
warneri (10,9%; 15,94%), respectivamente. Na primeira coleta, o
terceiro grupo foi S. haemolyticus (9,1%), seguido de S. hominis
e S. pasteuri (5,71% cada) e na segunda, o terceiro grupo foi S.
haemolyticus e S. hominis (1,45% cada). Nos residuos, S. epider-
midis foi a espécie predominante (72,72%), seguido de S. warneri
e S. hominis, 9,09% cada. Observou-se 100% de similaridade em
duas amostras de S. epidermidis isoladas de dois funciondrios
diferentes, do mesmo turno de trabalho; 85% de similaridade
entre duas amostras de S. epidermidis, recuperadas da fossa na-
sal de funcionarios e coletas diferentes. Perceberam-se, também,
amostras provenientes das duas coletas, de funciondarios diferen-
tes, com 75% de similaridade. O gene mecA foi encontrado em
20 amostras de SCoN (14,8%) e, em 20% delas observou-se, tam-
bém, a presenca do vanA. Dentre estas 20 amostras, dez (50%)
apresentaram um perfil de formagdo de biofilme fracamente
aderente, seis foram moderadamente aderentes (30%), trés delas
foram nao aderentes (15%) e uma foi fortemente aderente (5%).
Os achados, apesar de parciais, sugerem a contaminagio dos
funcionarios a partir dos residuos e evidenciam a presenca de
genes relevantes de resisténcia a antimicrobianos utilizados e
recomendados na pratica clinica. Sugere-se que os servicos de
saude devam adotar medidas efetivas de gerenciamento destes
materiais, bem como o uso racional dos antimicrobianos. Pa-
lavras chave: Staphylococcus, Residuos em Servicos de Satde;
Genes mecA e vanA. Fapemig; Capes; CNPq; PRpq/UFMG

ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZAGAO

A ADESAO DAS PRATICAS DE
HIGIENIZACAO DAS MAOS EM UM
HOSPITAL DE MEDIO PORTE NO ESTADO

DO RIO DE JANEIRO

Autor: Débora De Albuquerque Galvdo Brito
Co-Autores: Eric Gustavo Ramos Almeida; Bernardo De
Franga Paula;Eric Gustavo Ramos Almeida

Introdugao: A higienizagdo das maos é uma das principais
medidas para a preven¢io das infec¢des relacionadas a assistén-
cia a saude. As agdes para a sua adesdo, quando bem implan-
tadas, geram impactos importantes na prevencao das infecgdes
e também na dissemina¢do de microrganismos dentro do
ambiente hospitalar. Atualmente, existem dificuldades na ade-
sdo desta medida pelos profissionais envolvidos. Desta forma, a
aplicacdo de estratégias se faz necessario para a sua implantacéo
vislumbrando ampliar a adesdo as praticas de higienizagao das
maos. Objetivo: Descrever estratégias de sensibilizacdo para a
adesdo das praticas de higienizagdo das maos em um hospital
de médio porte no estado do Rio de Janeiro. Material e Método:
Trata-se de um relato de experiéncia realizado em um hospital
de médio porte no estado do Rio de Janeiro. Foram elaboradas
estratégias de divulgagdo como: folders, videos, cartazes e a
realizacdo de capacitacdo sobre a temdtica. Feito campanhas
em todos os plantdes, com todas as equipes multidisciplinares,
que atuam direto ou indiretamente na prestacao da assisténcia
aos pacientes. O Servico de Controle de Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Saude montou dois estandes: o primeiro com uma
caixareveladora escura. Neste estande os profissionais passaram
produto fluorescente nas maos e em seguida, apds a secagem do
produto realizavam a higienizagdo das maos com solugdo alco-
6lica. Caso a técnica da fric¢do antisséptica das maos estivesse
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inadequada, as maos ficavam com fluorescéncia. A partir disto,
era discutida a técnica adequada da higienizagdo das maos com
produto alcodlico. O segundo estande foi colocado um leito va-
go. Confeccionadas placas com numeragdes de um a cinco que
representavam os cinco momentos de higienizagdo das méos.
Através de multimidia, foi projetada uma aula sobre situagdes
cotidianas do cuidado ao paciente. Os profissionais tinham
que levantar as placas correspondentes aos cincos momentos
de higienizagao das maos. Resultados: Percebemos um grande
envolvimento das equipes e algumas lacunas envolvendo as du-
vidas referentes a tematica. Possibilitou a abertura de discussoes
e desenvolvimento de plano de a¢do para aprimorar as préticas
de higienizagdo das maos nos diversos setores. Conclusdo: As
praticas utilizadas sdo relevantes na contextualizagdo e sensibi-
lizagdo sobre a tematica. Trabalhar de maneira lidica, mesmo
com adultos, pode auxiliar na fixagdo de informacdes e técnicas.
Em se tratando de higieniza¢do das maos, refor¢ar sua impor-
tancia periodicamente e de maneira diferenciada é fundamental
para o ajuste das incorre¢des e empenho das equipes.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE OS
CRITERIOS NOVOS E ANTIGOS DE SEPSE
COM RELACAO AO IMPACTO CLINICO DO
ATENDIMENTO INICIAL EM HOSPITAL
TERCIARIO

Autor: Flavia Tereza Querino Coelho
Co-Autores: Adelino De Melo Freire Junior; Aline Martins
Cardoso; Bruna Pereira Bicalho

Introdugdo: A sepse continua a ser um desafio para a
medicina, apesar de todo o movimento que existe com o obje-
tivo de diminuir a mortalidade no mundo. E sabidamente uma
doenca com alta prevaléncia, elevado custo, alta morbidade e
mortalidade no Brasil. Inicialmente, o consenso desenvolvido
na conferéncia de 1991 retratou a sepse como resposta sistémica
a uma infec¢do contemplando 4 critérios, a saber: temperatura
corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e conta-
gem de leucdcitos. Sepse complicada por disfungio organica foi
denominado sepse grave, o que pode progredir para o choque
séptico, definido como hipotensdo persistente induzida por
sepse apesar ressuscitagdo adequada de liquidos. No entanto,
em 2016, o The Third Internacional Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock, propde dois escores o SOFA (Sequential
Organ Failure Asseessment Score) e o quickSOFA (quick Se-
quential Organ Failure Asseessment Score). O primeiro analisa
diferentes sistemas do organismo e esta associado a progndstico
do paciente. Ja o quickSOFA apresenta critérios simples para
identificar e facilitar o reconhecimento na beira do leito de
pacientes com suspeita de infec¢do. Objetivos: Identificar o
perfil epidemioldgico sociodemografico e clinico dos pacientes
acometidos por sepse admitidos na unidade de terapia intensiva,
estimar a prevaléncia de sepse e avaliar o desfecho do tratamen-
to instituido, ao comparar critérios novos versus antigos. Meto-
dologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional,
analitico e retrospectivo desenvolvido em hospital terciario,
situado em Belo Horizonte/MG. O estudo serd realizado por
meio da coleta de dados em prontudrio e de um formuldrio
elaborado pelos autores do projeto, o qual aborda os dados dos
pacientes. Os resultados serdo analisados pelo software Epi Info
7.0. Resultados: Foram avaliados, no total, 119 prontudrios de
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pacientes. Destes, 29 foram excluidos, pois ndo atendiam aos
critérios de inclusdo. A idade media foi de 60 anos, sendo 56%
do sexo feminino. Notou-se que 86% dos pacientes tinham do-
engas que contribuiram para a sepse. Entre os principais focos
de infec¢do, 38% pulmonar, 17% urindrio e 10% abdominal. Na
admissdo, aplicando-se os critérios novos, 55% apresentavam
suspeita de sepse enquanto 78% eram suspeitos utilizando-se
os critérios antigos. Em relagdo ao desfecho, 60% dos pacientes
permaneceram vivos ap6s 14 dias do fim do tratamento de sepse
e 30% evoluiram para 6bito na internagao, sabendo que 81,48% e
51,85% correspondem aos 6bitos triados pelo SIRS e Quick-Sofa,
respectivamente. Conclusdo: A sepse apresenta alta mortalidade
por isso o diagndstico precoce é fundamental. Comparando-se
os critérios antigos e os atuais, ndo houve diferenca significativa
em relagdo ao diagndstico e desfecho. Assim, o mais importante
¢ que o médico domine os conceitos e faga o diagnéstico mais
precocemente possivel. Palavras chave: sepse, critérios de sepse,
adulto, terapia intensiva, sirs, sofa.

ESTUDO DAS PERCEPCOES

FORTALECIDAS E NAO-FORTALECIDAS
DA CULTURA DA SEGURANCA EM UTL:
ANALISE ENTRE GENERO E TEMPO DE

EXPERIENCIA

Autor: Mabel Duarte Alves Gomides

Co-Autores: Geraldo Sadoyama Leal; Adriana Dos Santos
Prado Sadoyama; Amanda Oliveira S Monteiro Silveira;
Astridia Marilia De Souza Fontes; Jane Eire Urzédo; Reila
Silva Pereira Aires

Introdugéo: A seguranca do paciente depende de atuagdes
amplas e esforcos complexos nos varios segmentos de uma orga-
nizagdo promovendo a melhoria do ambiente e gerenciamento
de riscos para uma boa prética das atividades didria, detec¢do
e controle nas dreas de maior impacto nos problemas de segu-
ranga, aproveitamento adequado da tecnologia e capacitagao dos
profissionais. Objetivos: Analisar a percepgao da seguranga do
paciente e percepgao fortalecida de atitudes de seguranca entre
género e tempo de experiéncia em relagdo aos diferentes domi-
nios e itens sem dominios. Material e Método: Trata-se de um
estudo transversal, desenvolvido na Unidade de Terapia intensi-
va adulto (UTI) onde o instrumento SAQ (Questionario de Ati-
tudes de Seguranga) foi distribuido para profissionais de satude,
para avaliacdo da cultura de seguranca do paciente. Nos dados
de coleta foram feitas andlises descritiva, teste t-Student, teste do
qui-quadrado (??), d de Cohen e célculo da razdo de prevaléncia
(RP) e nivel de significancia (?) de 5% ( 0,05) e o Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) com CAAE numero 52659615.7.0000.5152. Resultados:
Quando da comparagdo da percepgao fortalecida (??75) e nao
fortalecida (?75) ndo se observou diferenca estatisticamente
significante (p0,05) entre os dominios do SAQ em relagdo ao
tempo de experiéncia e o género dos profissionais. Verificou- se
predominio de mulheres na maioria das profissdes, com mais
de cinco (5) anos de experiéncia (62,3%). Quando das analises,
dos diferentes dominios do SAQ, verificou-se que o sexo mas-
culino apresentou Percep¢do de Estresse mais elevada (81,51
21,70; d=0,43), e Clima de Trabalho em Equipe com tendéncia a
percepgdo positiva (74,28 + 12,86; d=0,39) em relagdo ao femi-
nino. O dominio Satisfagdo no Trabalho apresentou tendéncia
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a percepgao positiva com semelhanca entre homens e mulheres
(72,83 £ 19,68; 72,24 + 19,70; d=0,03). Foi observado que o grupo
5 anos de experiéncia apresentou-se fortalecido para Satisfagao
no Trabalho (75,05 + 19,07; d=0,32) e o ?5 anos nivel elevado
para Percepcdo de Estresse (76,47 + 23,96; d=0,54). Conclusio:
A atitude de seguranga dos profissionais de ambos os géneros
se mostrou ndo fortalecida. Os homens demonstraram Clima
de Trabalho em Equipe positiva com qualidade de colaboragdo
e comunicag¢do. Houve satisfacdo no trabalho dos funcionarios
jovens e elevada percepgao de estresse naqueles com mais tempo de
profissdo. Apoio: Fundagdo de amparo a pesquisa de Goids-FAPEG.

ETIOLOGIA DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE EM HOSPITAL PRIVADO DE
GOVERNADOR VALADARES - MG, NO
PERIODO DE 2012 A 2015

Autor: Denise De Oliveira Silva Andrade
Co-Autores: Bolivar Ralisson Amaro; Jinea Garcia De Oli-
veira Ferrari; Monica Valadares Martins

Introdugéo: Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) originam-se em servicos de satide e com manifestacao
na internagdo ou pelo menos 48 horas apos alta, tendo relagdo
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos. Fungos sio
responsaveis por 8% das IRAS e bactérias por 90%. Objetivos:
Conbhecer a etiologia das IRAS de pacientes internados em um
hospital privado de Governador Valadares-MG, no periodo de
2012-2015. Método: Estudo epidemioldgico retrospectivo do
banco de dados do Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar,
autorizado pelo hospital e aprovado no Conselho de Etica e
Pesquisa. Informagoes categorizadas por sexo, idade, topografia
das infecgdes e agente etiologico isolado. Resultados: Foram
identificados 314 pacientes com IRAS no periodo, sendo 53,50%
do sexo feminino, faixa etaria entre 14 e 107 anos e idade média
de 69 anos. Nesse periodo, os indicadores de IRAS apontaram
taxas de 2,6% de ocorréncias infecciosas relacionadas a hospi-
talizagdo, com mortalidade (3,4%), letalidade (34%) e maior
prevaléncia em pacientes de clinica médica (51,5%) em relagdo
aos cirdrgicos (48,5%). A topografia de maior prevaléncia foi
respiratéria (37,8%), seguida de sepse (17,5%), geniturindria
(16,4%), sitio cirurgico (15,0%), cardiovascular (10,2%) e ou-
tras (3,1%). Dentre as bactérias, as Pseudomonas aeruginosa
(17,1%) tiveram maior incidéncia, seguidas por Staphylococcus
coagulase negativa (13,3%) e Escherichia coli (12,6%). A mul-
tirresisténcia aos antimicrobianos testados foi identificada em
15,6% das bactérias isoladas. Dentre as leveduras, a Candida
albicans se destacou (3,8%), acompanhada da Candida tropicalis
(2,0%). Conclusao: Este estudo contribuiu para o conhecimento
do perfil epidemioldgico dos patdgenos causadores de IRAS, ca-
racterizando a microbiota hospitalar da instituicdo, ferramenta
essencial para a preven¢do de novas ocorréncias e efetividade
nas agoes terapéuticas de prevencao e tratamento.

EVALUATION OF THE GENERAL
SUSCEPTIBILITY PROFILE OF HOSPITAL
GRAM-NEGATIVE BACILLI FROM
URUGUAIANA/RS
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Autor: Vanessa Bley Ribeiro

Co-Autores: Caroline Bitencourt; Gabriel De Paula Gollino;
Ilson Dias Da Silveira; Luciana De Souza Nunes; Luisa
Quatrin; Rosa Helena Robales Siqueira

Gram-negative bacilli (BGN) are highly associated with
community and hospital infections and multirresist drugs
strains BGN has increasing considerably. Several outbreaks due
to KPC e other carbapenemases have been described in Brazil.
Even so, epidemiological data from certain regions are extreme-
ly scarce. Thus, the objective of this study was investigate the
susceptibility profile (SP) of BGN isolated in a laboratory from
Uruguaiana, Rio Grande do Sul, which provides attend to com-
munity, and to the only hospital of the city. Cultures that resulted
in susceptibility test (ST), between October 2016 and October
2017, were sent to the Microbiology Laboratory of Universidade
Federal do Pampa. The isolates SP was interpreted according to
the guidelines of the Brazilian Committee for Antimicrobial
Susceptibility Testing (BRCast). Phenotypic screening (PS) with
beta-lactamase inhibitors (boronic acid (AB) and EDTA) was
performed to the isolates resistant or with reduced susceptibility
to imipenem (IMI) and/or meropenem (MER) and the mole-
cular analysis is been performed by PCR for blaKPC blaVIM,
blaNDM, blaIMP and blaOXA-48 genes. During this period,
453 isolates resulted in a ST by disc-diffusion: 271 (59.8%) were
provided from community and 182 (40.2%) provided from
hospital samples. Of all hospital isolates, 142 (78%) were BGN.
E. coli was the most prevalent microorganism (n=47), recovered
mostly from urine (72.3%). Their SP was higher than 85% for ce-
phalosporins, amikacin (AMI) and gentamicin (GEN), 33.3% to
ciprofloxacin (CIP), and only two isolates were resistant to IMI
and MER Klebsiella spp. were the second most prevalent (n=39),
mainly isolated from urine (35,9%) and respiratory tract (28,2%)
specimens. The SP for cephalosporins was lesser than 54% and
for GEN and AMI it was 80,7% and 92.3%, respectively. For IMI
and MER, the SP were higher than 83%. Pseudomonas spp. to-
talized 20 isolates and the SP did not exceed 60%, 85% and 82%
for cephalosporin, AMI, GEN and carbapenems, respectively.
Acinetobacter spp. represented 25 isolates. The resistant rates
to ampicillin-sulbactam, GEN and CIP was 47.3%, 64% and
79.1%, respectively. A high level resistance was also observed
for IMI and MER, totalizing 80% of isolates. The PS with AB
was positive for 13% of isolates, of which two confirmed the
presence of blaKPC gene. For EDTA, 26 isolates presented a
positive result. Until the moment, none isolate was positive
for blaVIM, blaNDM, blaIMP and blaOXA-48 genes. The pre-
sence of other enzymes, especially the oxacilinases, should be
evaluated for a more complete investigation of the mechanisms
involved in resistance to carbapenems, mainly in Acinetobacter
spp. However, the presence of KPC carbapenemases is enough
to evidence the importance of epidemiological studies in the
interior of the state, demonstrating that it is not a problem res-
tricted to largest cities and capitals and deserves the attention
from professionals and healthinstitutions.

EXPERIENCIA DE IMPLANTACAO DO
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
NO HOSPITAL UNIMED GOVERNADOR
VALADARES

Autor: Mauro Liicio De Oliveira Junior
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Co-Autores: Ana Jéssica Dos Santos Cabral; Cristiane Rodri-
gues De Souza; Junea Garcia De Oliveira Ferrari; Patricia
Ferraz Martins

Introdugdo: O Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), instituido no Brasil pela Portaria MS n° 529,
de 1 de abril de 2013, evidencia preocupagido com a seguranca
dos pacientes, profissionais de saide e ambiente de assisténcia
a saude. O referido programa de maneira compulsoria de-
termina a implanta¢do do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) em servigos de satide com vistas na prevencdo e redu-
¢do da incidéncia de eventos adversos O planejamento foi a
principal estratégia para efetivagiao da implantagdo do Nucleo
de Seguranca do Paciente no hospital. Objetivo: Descrever as
experiéncias vivenciadas durante o processo de implantagao do
NSP no Hospital Unimed de Governador Valadares. Material
e Métodos: O estudo trata de uma pesquisa descritiva, do tipo
relato deexperiéncia. Resultados: Antes da abertura do hospital
o NSP foi constituido por meio de uma equipe multidisciplinar
com reunides mensais visando planejar e preparar as atividades
preconizadas no manual de implantagdo. O processo de orga-
nizagdo das atividades do NSP para abertura do hospital teve
inicio dia 02/03/2016 sendo que o hospital Unimed iniciou a
prestagdo dos servigos assistenciais no dia 27/03/2017. O Plano
de Seguranca do Paciente foi elaborado pelo grupo executivo e
validado pelos membros do NSP. O processo de notificagdo de
eventos no primeiro momento foi idealizado por meio de um
formuldrio impresso e posteriormente apds abertura do hospital,
visando otimizag¢do de um sistema que se encontrava em funcio-
namento, a notifica¢do de eventos foi modificada passando para
o formulario eletronico dentro do sistema que permite maior
agilidade no processo da notificagdo desde o registro realizado
pelo profissional até a andlise e tratativa do evento que ocorre
no proprio sistema. Os profissionais receberam capacitagao para
notificar o evento no sistema. Acerca dos protocolos basicos de
seguranca do paciente, estes foram elaborados antes da abertura
do hospital bem como a elaboragio dos projetos com a descri¢éo
de todos os recursos e materiais, orcamentos, formalizacdo de
contrato com empresas prestadoras de insumos sendo aprovado
previamente pela diretoria para implanta¢do de cada protocolo.
Um fator que dificultou a implementagio didria dos protocolos
foram as contratagdes de novos colaboradores que aconteceu
gradualmente considerando que o hospital é recém-inaugurado.
Conclusdo: A implantagdo do NSP obteve éxito em virtude do
planejamento que ocorreu antes da abertura do hospital com o
apoio da alta gestdao. A colaboracao dos lideres e profissionais
engajados na seguranga do paciente também permitiu que os
processos que garantem uma assisténcia segura fossem imple-
mentados com menor impacto possivel nas atividades laborais
dos profissionais. Mesmo diante dos desafios encontrados, os
membros que compdem o NSP ndo mediram esfor¢os para que
a implantagdo ocorresse conforme preconiza os documentos
pertinente a seguranga do paciente em servigos desatde.

FISIOPATOLOGIA DA
OSTEORRADIONECROSE EM PACIENTES
ONCOLOGICOS TRATADOS COM
RADIOTERAPIA EM REGIAO DE CABECA
E PESCOCO

Autor: Leandro Fagundes Fonseca
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Co-Autores: Fabio Cozzolino; Flavio De Avila Kfouri;
Nelson Masanobu Sato; Rogério Rodrigues Bastos; Sergio
Migliorini

A Radioterapia ¢ uma modalidade terapéutica para o tra-
tamento loco-regional do carcinoma de cabeca e pescoco tal ra-
diagdo direcionada as células neoplésicas também expde células
com caracteristicas normais adjacentes ao tumor. Complicagoes
agudas ou tardiamente podem surgir: mucosites, candidiase,
disgeusia, caries, necrose de tecidos moles e xerostomia; dentre
elas uma das mais graves a Osteorradionecrose. O presente
trabalho visa apresentar a fisiopatologia da Osteorradionecrose
bem como a vantagem da organizagio do diagnostico e plano
de tratamento através do protocolo estabelecido por Marx. O
papel do oxigénio na homeostasia dos tecidos normais e sua
reparagdo. Restauragdo da integridade tanto de tecidos moles
como de tecidos duros a sintese de colageno, formagao dssea,
atividade bactericida dos leucécitos, deposicao de matriz para
angiogénese, tudo estd sob o efeito de citocinas e sob a tensdo
fisiologica de oxigénio nos tecidos.

FLORENCE NIGHTINGALE: O LEGADO
FORTALECEDOR DA ENFERMAGEM

Autor: Denise De Oliveira Silva Andrade

Co-Autores: Junea Garcia De Oliveira Ferrari; Kénia Pereira
Soares Da Silva; Marcos Vinicius De Assis Menezes; Paloma
Vieira Carvalho; Raquel Junia Vieira Barbosa

Introdugéo: A enfermagem é uma profissio que apresenta
uma caminhada histdrica inovadora, no fortalecimento cientifi-
co da promogdo da satde, na busca incessante do cuidado e na
qualificacio e desempenho de habilidades. Caracterizada como
uma for¢a inata, baseada na mobilizagdo do meio ambiente, tan-
to social e psicolégico do individuo como processo de cura. O
legado de Florence Nightingale abrange implanta¢do de medidas
bésicas que possuem impacto direto e fortalecedor na prevencao
das infecgdes hospitalares. Florence Nightingale em 1859 apre-
sentou uma abordagem epidemioldgica das doengas infecciosas
numa era pré bacterioldgica, seus fundamentos repercutem
até os dias atuais, priorizou a individualizagdo do cuidado, a
reducdo do numero de leitos por enfermaria, a limpeza, o iso-
lamento ou medidas de precaucoes e dieta controlada. Objetivo:
Refletir sobre a contribuigdo dos feitos de Florence Nightingale
na produgdo cientifica da Enfermagem. Métodos: Trata-se de
um levantamento bibliografico através da busca eletronica em
sites de cunho cientifico. Resultados: Conhecida como a Dama
da Lampada, generosa e vinda de uma classe superior de familia
inglesa respeitével, Florence nasceu em Florenga, Italia, em 12
de maio de 1820, é considerada a fundadora da Enfermagem
Moderna em todo o mundo, o seu grande mérito foi dar voz
ao siléncio daqueles que prestavam cuidados de enfermagem,
sua vida tem servido de exemplo para a enfermagem. Possuia
uma inteligéncia e cultura, bastante incomuns, principalmente
para uma época em que a mulher era educada para a vida do-
meéstica. A principal contribui¢do deixada para a Enfermagem,
no entanto, foi sua atuagdo ap6s o término da guerra, através
da promogdo de programas educativos e campanhas que con-
sideram a enfermagem uma vocag¢do, que requeria dedicagéo
exclusiva e drdua preparacdo. E notério que suas contribuicées
para a saude humana continuam relevantes e atuais, o legado de
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Florence aponta que a saude ¢ resultante da intera¢do de fatores
ambientais. Concluséo: Percebe-se que, embora a precursora da
Enfermagem Moderna tenha deixado entre seus ensinamentos o
de que o ambiente é parte essencial do processo satide- doenga,
Florence contribuiu, em sua época, para a melhoria e o desenvol-
vimento da satiide, mantendo-se, até os dias atuais, como fonte
de inspiracéo e alvo de pesquisa para estudiosos em todo o mun-
do, sendo aprofundada em principios, ensino e arte do cuidado.

GENERAL SUSCEPTIBILITY PROFILE AND
INVESTIGATION OF CARBAPENEMASE
GENES IN CARBAPENEM RESISTANT
ACINETOBACTER SPP. FROM

URUGUAIANA/RS

Autor: Gabriel De Paula Gollino

Co-Autores: Caroline Bitencourt; Ilson Dias Da Silveira; Lu-
ciana De Souza Nunes; Luisa Quatrin; Rosa Helena Robales
Siqueira; Vanessa Bley Ribeiro

The high resistance rates to carbapenems in Acinetobacter
spp has increased drastically mostly associated with the carba-
penemases production, mainly the oxacillinases (OXA). Several
outbreaks due to OXA-producing Acinetobacter spp. have been
described in Brazil, first in 2003 in Curitiba/PR also in Porto
Alegre/RS in 2007. Even so, epidemiological data from certain
regions are extremely scarce. Thus, the objective of this work was
to investigate the susceptibility profile (SP), and the presence for
genes associated to OX A production on Acinetobacter spp. resis-
tant to imipenem (IMI) and meropenem (MER) in disk-difusion
test, isolates from patients from the only hospital of Uruguaiana,
Rio Grande do Sul, between April 2014 and April 2015. The
SP for amikacin (AMI), cefepime (CPM), IMI and MER were
evaluated by broth microdilution, for polymyxin B (POL) by
Etest, and the results interpreted according to the Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI). Phenotypic screening
was performed with beta-lactamase inhibitors (boronic acid
(AB) and EDTA) and by Modified Hodge test (MHT), and the
molecular analysis was performed by PCR for blaKPC, blaVIM,
blaNDM, blaIMP, blaOXA-48, blaOXA-51, blaOXA-23, blaO-
XA-24, blaOXA-143 and blaOXA-58 genes. During this period,
16 isolated were identified as Acinetobacter spp.. Eight isolates
were from patients from the ICUs and eight from elsewhere in
the hospital. Most of the isolates was recovered from respiratory
tract (62.5%) followed by wound secretions and catheter, tota-
lizing 12.5% each one. The SP for AMI, CPM, IMI, MER was,
respectively, 75%, 12.5%, 6.3% and 12.5%. SP for cephalosporin
did not exceed 18.8% and all isolates was susceptible to POL. Ac-
cording to the phenotypic screening, five isolates were positive
with AB. For EDTA and MHT all were negative. The molecular
analysis confirmed the presence of two genes: blaOXA-51 and
blaOXA- 23, found in 100% and 87.5% of isolates, respectively.
The blaOXA-51 gene is intrinsic to A. baumanii and it presence
allows the identification of this species. On the other hand, bla-
OXA- 23 gene is one of the main responsible for the resistance
to carbapenems in A. baumannii species, found in almost all
isolates in this study. Through the phonotypic screening results,
is possible to identify that that sensibility of usual methods is
not enough to detect OXA, requiring a new approaches or mo-
difications on them. These findings reinforce the importance of
species-level identification, as also the type of OXA produced
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in carbapenems resistant isolates, and is enough to evidence
the importance of epidemiological studies in the interior of the
state, demonstrating that it is not a problem restricted to largest
cities and capitals and deserves the attention from professionals
and healthinstitutions.

HEALTHCARE ASSOCIATED INFECTIONS
IN GENERAL AND CARDIOLOGICAL
ADULT INTENSIVE CARE UNIT: MULTI-
CENTER POINT PREVALENCE STUDY IN

THE STATE OF MINAS GERAIS

Autor: Iolanda Alves Braga
Co-Autores: Paulo Pinto Gontijo Filho; Rosineide Marques Ribas

Background: Healthcare-associated infection (HCAI)
represents a major problem for patient safety worldwide low and
in midle-income countries is even more significant challenge.
Aim: To provide and up-to-data picture of the extent, etiology,
risk factors and patterns of infections in ICUs (General and
Cardiological) of 28 Brazilians hospitals with different sizes.
Methods: A one-day point prevalence survey in 2016 enrolled
ICUs (General and Cardiological) of hospitals from the 12 meso
regions located in the State of Minas Gerais, Southeast region
of Brazil. Hospitals were classified as university hospital with
400 beds, with 201-400 beds and with 200 beds, non university
hospital with 201-400 beds and with 200 beds. All patients with
48h of admission to the study ICUs at the time of the survey were
included. Findings: A total of 374 patients were studied, sendo
303 de General ICU e 71 de Cardiological ICU, of whom 155/303
patients (51.2%) and 16/71 (22.5%) were infected respectivelly,
134/171 patients hat at least one ICU-acquired infection (78.4%).
The most frequently reported ICU-acquired infections were
pneumonia 50.6% in the General ICU and 39.8% in the Cardiolo-
gical ICU and bloodstream infection (28.1%) in the General ICU
and 30.4% in the Cardiological ICU. Surgical site infection was
highligted among cardiac patients (14.3%). Among patients of
the General ICU the univariated analyses showed the following
factors associated to ICU-acquired infections in universitary
hospitals: use of polymyxin, neoplasms, polytrauma/trauma.
119 bacterial isolates were cultured from HCAIs, most frequen-
tly Acinetobacter baumannii (17/63 [27.1%]) and Pseudomonas
aeruginosa (17/63 [27.1%]) Gram-negative, and Staphylococcus
aureus (18/46 Gram-positive [39.0%]). Nesse grupo among the
highlights in the rank orders os pathogens associates with no-
socomial infections are Pseudomonas aeruginosa in pneumonia
(30.4), Coagulase-negative Staphylococci and Enterobacteriacea
in bloodstream infections and E. coli in urinary tract infections.
Conclusion: Our study suggests that the overall prevalence of ICU-
acquired infections in surveyed Brazilian hospitals was higher
than that reported from most European countries and the USA,
independently if the ICU is cardiological or not. This infection is
mainly caused by non-fermenting Gram-negative bacteria in
pneumonia. This in combination with a high rate of antimicro-
bial use illustrates the urgent need HCAIs must be a priority in
the public health agenda of Brazil. Financial support: FAPEMIG

HIGIENIZACAO DAS MAOS EM
SERVICOS DE SAUDE: CONHECIMENTO
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E PRATICA EM CENTRO DE MATERIAL E
ESTERILIZACAO

Autor: Rosdngela Oliveira Santos

Co-Autores: Grace Aparecida De Jesus; Emina Ravila Souza
Von Rondon; Gladys Soares; Jodo Roberto Muzzi Morais; Rai-
lina Laura Uyara Branddo Sales; Rene Rummenygg Guima-
raes Andrade

Introdugéo: A higienizagdo das maos ¢é considerada uma
das técnicas mais seguras no que diz respeito a prevengao das
infecgdes relacionadas ao cuidar em satude. Além disso, é, tam-
bém, percebida, como uma iniciativa simples e de baixo custo.
Entretanto, a adesdo dos profissionais de saude a esta pratica é
pouco consistente. Sua recomendagio como medida de controle
primério de infec¢do ocorre desde 1846. No Brasil, destaca-se o
advento da portaria 2616, de 12 de maio de 1998, do Ministério
da Satde e Resolu¢do da Diretoria Colegiada - RDC n° 42, de
25 de outubro de 2010. Em 2009, numa perspectiva mundial, a
Organizagao Mundial de Saude - OMS desenvolveu diretrizes
sobre a Higiene das Mios em Servigos de Saude, nelas estdo
contemplados cinco momentos distintos para a sua realizagio.
Em se tratando de Centro de Material e Esterilizacao - CME,
ainda que ndo preste assisténcia direta ao paciente, seus esfor-
¢os garantem o processamento, distribuicdo de materiais, bem
como a qualidade dos insumos e dos processos. Nesse sentido,
fazem-se necessarios estudos relativos a percep¢do e a conduta
dos profissionais, especialmente os atuantes em CME, no que
diz respeito a higienizagdo das maos. Neste contexto, a adequada
higienizagdo das méaos é de suma importancia para controle da
carga microbiana. Objetivos: Este estudo pretende perceber
o conhecimento e a prética, de uma equipe de Enfermagem
de CME de um hospital universitério, sobre as diretrizes de
higienizagdo das maos. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia realizado a partir da aplicagdo de um questionario
semiestruturado sobre higieniza¢do das maos a uma equipe
de 47 técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes em CME
de um hospital universitario. Resultados: Foi percebido que a
maioria dos profissionais entrevistados afirmaram realizar a
higienizagdo das maos nos seguintes momentos: antes e depois
de usar o banheiro; antes e apds das refeicdes; apos a realizagdo
de procedimentos e de manipulagdao de material contaminado.
Os profissionais demonstraram realizar com menor frequéncia
a higienizagdo as maos entre as trocas de luvas e na manipulagéo
de materiais estéreis. A maioria dos participantes demonstrou
conhecimento sobre as diretrizes internacionais de higienizagéo
das mados, relacionando a importancia desta pratica para o
controle de infecgao hospitalar. Conclusdo: A equipe de En-
fermagem da CME estudada demonstrou apresentar conheci-
mento sobre as diretrizes de higieniza¢do das maos, embora nao
tenham referido a pratica em todas as etapas do processamento
de materiais: receber, separar, lavar, secar, preparar, embalar,
esterilizar, guardar e distribuir materiais. A higienizagdo das
maos constitui tematica amplamente trabalhada, entretanto, no
ambito de CME, timidamente aplicada e discutida, embora tam-
bém represente passo essencial para a seguranca do paciente. Os
achados do presente trabalho serdo utilizados para capacitagio
da equipe de Enfermagem da CME estudada.

HIGIENIZA(;AO DAS MAOS: A ACAO
HISTORICA QUE PROMOVE A
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SEGURANCA
Autor: Denise De Oliveira Silva Andrade

Co-Autores: Eduardo Neves Carvalhido; Junea Garcia De
Oliveira Ferrari; Marcos Vinicius De Assis Meneses; Paloma
Vieira Carvalho; Sheila Aparecida Ribeiro Furbino

Introdugéo: Reconhecida como a medida mais efetiva e de
menor custo no controle das infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude, a higienizacdo das maos promove a qualidade da aten-
¢do prestada ao cliente, é considerada uma precaugio padrio e
sua adesdo esta diretamente associada a redugdo das infecgoes
hospitalares, a negligéncia em nao realizar frequentemente essa
pratica é um problema mundialmente questionado, por compro-
meter a eficdcia e seguranga da assisténcia prestada. Objetivos:
Demonstrar a adesdo a higiene das maos entre os profissionais
de satude, contexto histdrico e especificacdes. Metodologia:
Trata- se de um levantamento bibliografico através da busca
eletronica em sites de cunho cientifico. Resultados: Os desafios
em controle de infecgdo sdo antigos e se relacionam diretamente
ao contexto histérico. Mais de 150 anos depois da percep¢ao de
Ignaz Phillip Semmelweis em associar a lavagem das maos a
transmissao dos agentes etioldgicos, disseminagdo de infec¢des
e mortalidade puerperal, ainda depara-se com a baixa adesdo
as recomendagdes. Estudos demonstram que quanto mais fre-
quente a necessidade de higienizagdo das maos menor a proba-
bilidade de execu¢do mostrando uma variagdo entre 16% e 81%
de adesdo. No Brasil mais de 70% dos microrganismos isolados
em infec¢des hospitalares apresentam resisténcia a pelo menos
um antimicrobiano. O termo higieniza¢gdo das maos engloba
a higiene simples, a higiene antisséptica, a fricao antisséptica
das mios com preparagio alcodlica e a antissepsia cirurgica das
maos, o momento certo ¢ a garantia de cuidado seguro para os
pacientes. Entre 1975 e 1985, guias foram publicados pelo CDC
acerca de praticas de lavagem das maos em hospitais, no periodo
de 1988 e 1995 foram divulgados guias pela APIC. No Brasil, em
1989 o Ministério da Satde publicou o manual Lavar as Maos:
Informacdes para Seguranca do Paciente. Entre 1995 e 1996 o
HIPAC recomendava que um sabonete associado a anti-séptico
ou um agente ndo-hidratado fosse usado para higienizar as maos
ao deixar os quartos de pacientes com patdgenos multirresisten-
tes. O termo lavagem das méos foi alterado para higienizagao das
maos em 2002, ao ser publicado pelo CDC o Guia para higiene
das méos em servicos de assisténcia a saude, em 2007 foi dispo-
nibilizado pela Anvisa a publicagdo Higienizagdo das Maos em
Servigos de Saude. Todas as publicagdes enfatizam as oportuni-
dades, determina a necessidade de se efetuar a agdo consideran-
do sua importincia, ampliando o tema e contribuindo com esta
finalidade. Conclusao: Por ser considerada como a principal via
de disseminagdo de infec¢des relacionadas a assisténcia a sadde,
e apesar das evidéncias mostrarem sua importancia, a adesdo
a estas recomendagdes permanece baixa entre os profissionais
de saude, é importante ressaltar que a pratica envolve mudangas
no comportamento e a motivagao requer o suporte continuo da
administracao do servigo de satde, tendo a higienizagdo das
maos como prioridade institucional.

HIGIENIZACAO DAS MAOS: AVALIACAO
OBSERVACIONAL DA ADESAO A BOA
PR@TICA PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
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INTENSIVA DE ADULTOS

Autor: Guilherme Augusto Armond

Co-Autores: Aline Baldo Ferreira Bergamini; Ana Caroli-
na De Oliveira Paiva; Fernanda Conforti Mayrink Lopes;
Luciana Marchena Meira; Raquel Lopes Coelho; Roberta
Azevedo Carneiro; Vandack Nobre

Introdugdo: A higienizagdo das mios é considerada a
medida de maior impacto e comprovada eficicia na prevengdo
das infecgoes, uma vez que impede a transmissdo cruzada de
microrganismos. Embora a a¢ao seja simples, a ndo observancia
entre os profissionais de satide é um problema em todo o mundo.
A literatura mostra que a adesdo a esta pratica permanece baixa
entre os profissionais de saiide, com taxas que variam de 5% a
81%, sendo, em média, em torno de 40%. Além das agdes centra-
das na transmissdo de conhecimento, um fator de estimulo para
mudanga desse paradigma sdo intervengdes baseadas em treina-
mentos continuos e em programas que fornecam os resultados
do desempenho aos profissionais envolvidos. Objetivo: Avaliar a
adesdo a higienizagdo das maos pela equipe multidisciplinar em
uma Unidade de Terapia Intensiva de adultos (UTI). Material
e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e
prospectivo realizado em um Centro de Terapia Intensivo Adulto
com 18 leitos, clinicos e cirurgicos, de um hospital universitario
de atengdo tercidria, localizado em Belo Horizonte, Minas Ge-
rais. O periodo de observagio foi de 3 (trés) semanas seguidas,
em abril de 2016. Foram avaliados os 5 (cinco) momentos para
higienizagdo das maos preconizados pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS). Para andlise dos dados, mensurou-se a taxa de
adesdo pela razio entre o numero de oportunidades e o nimero
de indicagbes. A coleta de dados foi realizada por 6 (seis) enfer-
meiros da UTI. Resultados: Foram observados 101 profissionais
em 483 oportunidades de higieniza¢do das maos de acordo
com as indicag¢des formuladas no checklist. A adesdo global a
higienizagdo das maos foi de 34% (n = 166 oportunidades), e a
adesao por cada um dos cinco momentos foi a seguinte: higiene
das méos antes de tocar o paciente, 39% (n=40)? Apds tocar o
paciente 56% (n 57)? Antes de tocar o mobilidrio, 15% (n= 17),
apos contato com mobilidrio, 27% (n = 26)? e higienizagdo das
maos antes de manusear o sistema ventilatério, bomba de infu-
sa0 ou monitor multiparamétrico, 27% (n =22). A taxa de adesao
por categoria profissional foi: Técnico de Enfermagem, 39%?
Enfermeiro, 38%? Fisioterapeuta, 37%? Médico,25%. Conclusao:
Neste estudo, a adesdo & higienizacdo das maos mostrou-se
baixa, quando comparado a literatura cientifica. Nota-se uma
maior adesdo dos profissionais em higienizar as maos apds o
contato com o0s pacientes em comparagao a0 momento anterior
ao contato. A¢des educativas, incluindo feedback para os cola-
boradores devem ser discutidas e implementadas com vistas a
sensibilizar e motivar a prética de higiene de maos.

IMPACTO DE ACOES PARA AUMENTAR A
ADESAO A HIGIENE DAS MAOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE
UM HOSPITAL CIRURGICO

Autor: Terezinha Lopes

Objetivo: Monitoramento da adesdo dos 5 momentos para
a higiene das maos recomendados pela Organiza¢do Mundial de
Satde apds feedbacks sistematicos de monitoramentos prévios
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e capacitagdo com simulagio realistica, para avaliagdo de me-
lhoria, nesta Unidade de Terapia Intensiva. Método: Observagdo
direta executada por profissional do Servigo de Controle de
Infecgdo, cumprindo protocolo de observa¢ao de 300 oportuni-
dades minimas. Resultados: Melhoria significativa no percen-
tual de adesdo em comparagdo a monitoramentos anteriores,
passamos de uma adesdo de 66% para 94,1%. Conclusio:
Feedback sistematico dos resultados dos processos assisten-
ciais monitorados faz toda a diferenga nos resultados, além
da capacitacdo que simula na pratica o momento assistencial
culminando com melhor adesio as boas praticas recomendadas
para prevengio de eventos infecciosos.

IMPACTOS DA RESISTENCIA
MICROBIANA NA SEGURANCA DO
PACIENTE

Autor: Nathalia Lorena Martins Brombine
Co-Autores: Jose Victor Soares Da Silva; Luciano Cortes
Paiva; Sarah Semiramis Do Amaral Zinato

Introdugéo: A descoberta do antibidtico em 1928 por Ale-
xander Fleming foi revoluciondrio para a melhoria do quadro
clinico e aumento da expectativa de vida dos pacientes. Porém,
em pleno século XXI as doengas infecciosas ainda apresentam
altas taxas de morbimortalidade. Tal fato pode ser associado
ao uso desmedido e irracional dos antibidticos e aos ambientes
hospitalares por funcionarem como um importante local de
desenvolvimento microbiano, proporcionando a disseminagdo
de agentes infecciosos, principalmente das infec¢des relacio-
nadas a assisténcia a saide (IRA’s). Assim, tanto a capacidade
adaptativa dos microrganismos, quanto o uso indiscriminado
de antibioticos, proporcionaram o surgimento de bactérias
antibiotico-resistentes, ameagando a seguranga do paciente.
Objetivo: Analisar as produgdes cientificas sobre os impactos da
resisténcia microbiana relacionado com a seguranca do paciente
nos servigos de satude. Metodologia: Refere-se a uma revisao
narrativa de andlise literdria com carater qualitativo. Foi reali-
zado pesquisas em bases de dados do Google Académico e da
Biblioteca Virtual em Saude, utilizando como palavras-chave
os termos protocolos, CCIH, resisténcia microbiana, bactérias
resistentes, antibidtico, controle de infec¢do, infeccdo. Nao
houve recorte temporal e ap6s leitura exploratoria e seletiva dos
resumos, foram selecionados cinco artigos que abordavam o
tema "Impactos da resisténcia microbiana para a seguranca do
paciente”. Os artigos selecionados, possibilitam leitura critica e
interpretativa dos mesmos, sendo possivel relacionar as infor-
magdes e ideias dos autores com o objetivo do estudo em ques-
tao. Resultados: A implementagao do Programa de uso racional
dos antimicrobianos em institui¢des de saude, de protocolos
basicos como higieniza¢do das maos, o uso de equipamentos de
protecdo individual (EPT’s), a melhoria nas condigdes sanitdrias
e das préticas de higiene estdo correlacionados a redugao da
resisténcia microbiana e das infec¢des hospitalares. Nota-se que
quando o programa e os protocolos basicos sdo bem implemen-
tados pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
e aceitos pelos profissionais da satde, ha reducdo significativa
nas taxas de incidéncia de bactérias antibiotico-resistentes e das
IRA’s. Conclusio: E necessario definir o impacto do problema
daresisténcia antimicrobiana, principalmente sobre a seguranga
do paciente, pois o uso inadequado dos antibidticos pode redu-
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zir a sua eficacia levando a sele¢do de organismo resistentes. A
implantagdo dos protocolos e do programa de uso racional de
antibiéticos, proporciona a equipe multiprofissional a reali-
zagio agoes efetivas e norteadoras para a redugdo das IRA’s e
das cepas antibiotico-resistentes.

IMPLICAGOES SISTEMICAS DA SEPSE NA
FISIOLOGIA CARDIACA APLICADO A

ENFERMEIROS

Autor: Aliny Barbosa
Co-Autores: Fernando Russo Bomfim

Introdugdo: O coragdo 6rgao responsavel pelo bombea-
mento de todo o volume sanguineo corporal. A regulagdo do
coragdo pelo sistema nervoso se origina no centro cardiovascu-
lar no bulbo (medula oblonga). Essa regido do tronco encefélico
recebe influxos de uma variedade de receptores sensoriais e dos
centros encefélicos superiores como o sistema limbico e o cdrtex
cerebral. A septicemia é definida como uma Sindrome da Res-
posta Inflamatéria Sistémica (SRIS). Evidencia que das causas
dos quadros sépticos apresentados, 30 a 40% eram provenientes
de corrente sanguinea, e 40%, tem como origem o trato urinario
como foco. Define se o choque séptico como um disturbio sério
que compromete o funcionamento dos sistemas, resultando em
prejuizo do funcionamento celular e estado hemodinamico al-
terado. Objetivos: A identificagdo precoce dos sinais e sintomas
com intervengdo rapida, dentro das 48 horas iniciais, mostra
se um meio hdabil para a redu¢do da mortalidade dos pacientes
sépticos. Este estudo tem como objetivo descrever as implica-
¢Oes sistémicas da sepse na fisiologia cardiaca. Metodologia: O
presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa e Mérito Cientifico da - Fundagdo Hérminio Ometto -
UNIARARAS, sob o protocolo 976/2015. Trata se de um estudo
de revisdo bibliografica com levantamento e andlise de artigos
ja publicados sobre septicemia em bases indexadas. A disfungao
cardiaca tem sido reconhecida como uma manifestagdo grave
em uma parcela significativa de pacientes, repercutindo numa
elevada taxa de mortalidade que varia entre 70% a 90%. O En-
fermeiro, para realizar sua pratica profissional, deve propor uma
assisténcia adequada a fim de prevenir danos decorrentes do tra-
tamento instituido. Consideragdes finais: A identificacdo precoce
dos sinais e sintomas com intervencéao rapida, dentro das 48 horas
iniciais, mostra se um meio habil para a redugdo da mortalidade
dos pacientes sépticos. Faz-se necessario, o conhecimento acerca da
fisiologia cardiaca e das implicagdes sistémicas da sepse.

INCIDENCE AND IMPACT OF
INAPPROPRIATE THERAPY IN
MORTALITY OF PATIENTS WITH
CARBAPENEM-RESISTANT
ACINETOBACTER BAUMANNII
INFECTIONS: ALARMING OBSERVATIONS

Autor: Iara Rossi Gongalves

Co-Autores: Jane Eire Urzedo; Bruna Fuga Aratijo; Dei-
vid William Da Fonseca Batistdo; Gabriel Nogueira Melo;
Melina Lorraine Ferreira; Paola Amaral De Campos; Paulo
Pinto Gontijo Filho; Rosineide Marques Ribas; Sabrina
Royer; Simone Franco Osme
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Nosocomial infections associated with carbapenem-resistant
Acinetobacter baumannii (CRAB) have become worrying
health care problem mainly in lower and middle-income
countries poses a great threat to public health, and along with
that incorrect prescription of antimicrobial contributing to
increased morbidity, mortality and treatment costs. We proce-
eded to investigate the incidence, prognostic factors for CRAB
infections at a Brazilian university hospital and examined the
impact of inappropriate antimicrobial therapy on the outcomes
of patients. Retrospective study was conducted at a Brazilian
university hospital from January 2013 to December 2016. Using
Infection Control Service database, patients who died were
compared with who survived to determine factors associated
with 30-day-mortality. The clinical data and risk factors were
collected and analysed. The antimicrobial therapy was consi-
dered appropriate when the patient received at least one anti-
biotic was active in vitro, which was administered within 24h
after the acquisition of infection. Antibiotic consumption was
expressed as defined daily doses/1000 patient days. Polymerase
chain reaction was used for screening of blaOXA genes. Over
the four-year-study period, a total of 427 non-repetitive patients
with CRAB infections at a university hospital were included
in the study, which 640 nosocomial infections episodes, with
microbiologic criteria. We observed a high incidence of CRAB
infections (0,8/1000 patient-days), associated with lung (43.9%)
and blood (32.6%), mainly in adult intensive care unit. Mecha-
nical ventilation, hemodialysis, heart failure and previous use
of carbapenem were independently associated with death in pa-
tients with CRAB infections. The survival curve (Kaplan-Meier)
showed that the group that received inappropriate therapy had
a lower probability of survival than the group that received
appropriate therapy (P=0.003). It was observed high frequency
of extensively drug-resistant isolates, associated with presence
of the blaOXA-23 gene. The resistance rates to tigecycline,
aminoglycosides, ampicillin-sulbactam, were 17.1%, 29.7% and
84.1%, respectively. It was not observed polymyxin-resistant
isolates. Against the background endemicity demonstrated,
rates of occurrence of infections by CRAB per 1000 patient
days in November 2014 exceeded the control limit established
at 32 above the average incidence of infection, epidemiologically
confirming an outbreak by this microorganism. In conclusion,
our research revealed the risk factors associated with the impor-
tance of inappropriate therapy on mortality of CRAB infected
patients. The present data showed represent convincing evidence
for changes in infection control measures, use of antimicrobial
and the necessity of constant monitoring this microorganism in
hospital environment. Financial support: FAPEMIG Keywords:
Acinetobacter baumannii, carbapenem, antimicrobial resistan-
ce, infection, intensive care unit.

INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EM
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE UM
HOSPITAL DE GRANDE PORTE EM BELO
HORIZONTE/MINAS GERAIS - BRASIL

Autor: Daniela Mascarenhas De Paula Campos,
Co-Autores: Maria Luiza Barbosa Peixoto; Andreza Werli;
Célia Maria De Oliveira; Flavia Falci Ercole; Ledna Bet-
tcher; Miguir Terezinha Donoso; Sarah De Campos Vicente;
Selme Silqueira De Matos
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Introdugdo: O Centro de terapia intensiva (CTI) é uma
area critica onde os eventos adversos (EAs) merecem andlise
particular, levando em consideragdo o tipo de paciente, a alta
frequéncia de uso de antibidticos e procedimentos, os contatos
da equipe multiprofissional - paciente. Os EAs sdo definidos
pela Classificacdo Internacional de seguranga do paciente, da
Organizagio Mundial de Saude, como sendo incidente que
resulta em danos ndo intencionais, decorrentes da assisténcia e
que néo possui relagdo com a doenca de base do paciente. As
evidéncias relacionadas a EAs elevaram a partir da década de 90,
com a publica¢do dos dados do Instituto de Medicina America-
no, o qual apresentou estimativa de 98.000 6bitos decorrentes
de erros preveniveis, confirmando a necessidade de reforgos
para minimizar a incidéncia dos eventos adversos. Desde 2002,
a OMS tem Seguranca do paciente como prioridade, no Brasil,
em 2013, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do paciente, a partir da Portaria 529, e, em julho
do mesmo ano, publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada
de niimero 36, em que estabeleceu a¢des para a promogdo da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade dos servigos de
saude, destacando-se como importantes agdes brasileiras. Neste
sentido, faz se necessario que as Instituicdes de saude conhecam
0 seu cendario em relagdo aos EAs para que possam estabelecer
acdes que visem minimizar os mesmos. Objetivo: Estimar a
incidéncia de eventos adversos ocorridos em Centro de Tera-
pia Intensiva (CTI) de adultos. Método: Trata-se de estudo de
coorte nao concorrente realizado em CTIs. Os dados foram
coletados entre janeiro e agosto de 2016. Foi procedida analise
estatistica para estimar incidéncia e percentual de ocorréncia.
Resultados: Os eventos adversos avaliados foram: incidéncias de
reintubacido em até 48 horas, extubagéo acidental, troca de tubo,
evento adverso (EA) medicamentoso, queda e perda de cateter
venoso central (CVC). No periodo, os eventos que tiveram maior
percentual de ocorréncia foram reintubagao 43,37% dos eventos,
perda de CVC, 30,12% e o menor foi queda com 4,81%. A menor
incidéncia de reintubagio foi em abril/16 com 12,5% e a maior
em fevereiro com 21,8%. Extubacdo acidental: ndo 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 incidéncia em
julho/16, 6,2/ 1000 VM dia. EA medicamentoso: sem ocorréncia
em abril e agosto/16 e a maior incidéncia 1,76/ 1000 pacientes dia
em janeiro/16. Queda: Sem incidéncia em 3 meses e a maior em
janeiro/16, 0,88/1000 paciente dia. Perda de CVC: Sem incidén-
cia em 2 meses e a maior em 14,22/ 1000 CVC dia em maio/16.
Conclusdo: A andlise dos dados evidencia a necessidade de
monitorizagdo continua dos eventos e a relagio com os fatores
contribuintes. Sendo assim, os resultados devem ser discutidos
com a equipe multiprofissional direcionando a implementagdo
de a¢des de melhoria daassisténcia.

INCIDENCIA DE INFECCOES DE SITIO
CIRURGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA CARDIACA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO E SUA RELACAO COM
AS ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NO
PRE E POS OPERATORIO

Autor: Jéssica De Almeida Santos
Co-Autores: Iolanda Alves Braga; Isabella Pavarine De Souza;
Jéssica Luisa Silva; Patricia Magnabosco; Valéria Nasser Figueiredo
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Introdugdo: A cirurgia cardiaca tem proporcionado au-
mento da sobrevida dos pacientes portadores de doencas cardio-
vasculares e melhoria de sua qualidade de vida. Considerando
que a realizagdo de cirurgia é um fator de risco para Infecgao
de Sitio Cirurgico (ISC), e que esta é a 3° infec¢do relacionada &
assisténcia a saude (IRAS) mais frequente no Brasil, é necessario
adotar medidas para sua prevencdo. Quando o paciente for
submetido ao tratamento cirtrgico, cabe ao enfermeiro realizar
as orientagdes referentes a rotina e procedimentos antecedentes
a ela. Objetivo: Avaliar taxa de infec¢des pds-operatdrias em in-
dividuos submetidos a cirurgia cardiaca, analisar os principais
microrganismos causadores destas infecgdes e investigar a influ-
éncia das orienta¢des de enfermagem do pré e pos-operatério de
cirurgia cardiaca na evolucdo da ferida cirurgica. Métodos: Os
dados foram coletados entre julho de 2016 a janeiro de 2017. Os
participantes foram acompanhados pelas pesquisadoras durante
a internagdo e consultas ambulatoriais, onde avaliaram a ferida
cirurgica dos mesmos, investigando os exames bacterioldgicos,
supervisionando a troca de curativos examinando presenca de
sinais flogisticos, uso de antibi6ticos e se atentando para seu
quadro clinico. Esse processo foi realizado em quatro tempos:
T2 (7 dias apos a cirurgia), T3 (7 dias apds a alta em consulta
ambulatorial), T4 (30 dias ap6s a alta em consulta ambulatorial)
e T5 (60 dias ap6s a alta em consulta ambulatorial). Esses dados
foram transcritos em um questiondrio desenvolvido para esse
fim. Foi aplicado um questionario aos pacientes do estudo, onde
esses respondiam com “sim”, “ndo” ou “ndo me lembro” se rece-
beram orientacdes da enfermagem acerca da cirurgia cardiaca
ressaltando os cuidados com a ferida cirtrgica. Esse foi aplicado
nos quatro tempos ja citados e também antes da realizagdo da
cirurgia. Resultados: Dentre as 30 cirurgias realizadas, a taxa
de ISC foi igual a 23,3%. A Klebsiella pneumoniae (25%) e o
Staphylococcus epidermidis (25%) foram os micro-organismos
prevalentes isolados de secregao de ferida cirtrgica, seguidos pe-
lo Staphylococcus aureus (12,5%) e Serratia marcescens (12,5%).
12,5% das amostras foram contaminadas e em 12,5% nio houve
crescimento bacteriano, sendo considerada infecgdo pelos sinais
flogisticos. Apenas 33,3% (p* 0,944) dos pacientes que recebe-
ram orienta¢des de enfermagem apresentaram ISC no T2, e ndo
houve pacientes com ISC que néo receberam as orientages de
enfermagem nos demais tempos. Conclusdo: Esse estudo nos
mostrou que a ISC ainda é um problema encontrado no hospital
em questdo, ressaltando a importincia de adotar medidas de
prevencdo. Quanto aos microrganismos isolados de ferida ope-
ratdria, os cocos gram positivos e os bastonetes gram-negativos
tiveram igual incidéncia. As orientagdes de enfermagem no
pré e pos-operatdrio de cirurgia cardiaca ndo influenciaram a
evolucio da ferida cirurgica no presente estudo.

INCIDENCIA&DE PNEUMONIA
ASSOCIADA A VENTILACAO DO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES

Autor: Natdlia Valéria Da Cruz
Co-Autores: Luiz César Alves; Marcello Fontana Monteiro

Introdugdo: A pneumonia hospitalar é definida como
aquela que ocorre a partir de 48 horas da admissdo do paciente
e a segunda principal Infeccio Relacionada a Assisténcia a
Saude (IRAS) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Frequen-
temente estar associada ao uso da ventilagdio mecanica (VM)
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sendo denominada Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV).
Trata-se assim da complicagdo infecciosa mais prevalente em
terapia intensiva, com taxas que variam de 9% a 40% das IRAS
adquiridas nessa unidade. Objetivo: Analisar a incidéncia dos
agentes isolados em casos de pneumonias hospitalares do Hos-
pital Nossa Senhora das Dores (HNSD). Materiais e Métodos:
Estudo sobre as infec¢des associadas @ VM no ano de 2016,
diagnosticada pelo Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar
através de busca ativa de casos conforme protocolo de vigilancia
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na Uni-
dade de Terapia Intensiva Adulta do HNSD. A unidade possui
10 leitos e ¢ especializado no atendimento a pacientes graves
(UTI tipo II), sendo referéncia da microrregional. O trabalho
obteve aprovacdo prévia do Nucleo de Ensino e Pesquisa do
HNSD. Resultados: Dos 41 casos de PAV, 30 (73,1%) ndo foram
detectados agentes microbioldgicos, sendo confirmados clini-
camente. A auséncia de resultados ¢ realidade encontrada na
maioria das Unidades de Terapia Intensiva brasileiras e nestes
casos o diagndstico das pneumonias muitas vezes ¢ inicialmente
clinico. Observou-se 5 casos (12,19%) causados por Acinetobacter
sp. 3 (7,31%) por Pseudomonas sp., 2 (4,87%) Klebsiella sp., e 1
(2,43%) por Sthaphylococcus sp. A prevaléncia de Acinetobacter
sp. e Pseudomonas sp. reflete a realidade demonstrada em outros
estudos que citam que estes microorganismos sao as principais
causas de PAV. Sendo responsaveis ainda por aumentar a mor-
talidade, aumentando ainda o custo devido ao maior tempo
de permanéncia e tratamento antimicrobiano. Os resultados
encontrados podem estar ainda associados a especialidade
atendida, pacientes de cuidados intensivos, que inerentemen-
te apresentam alta permanéncia, além de serem submetidos a
tratamentos de alta complexidade que devido a gravidade se
submetem a elevado nimero de procedimentos e dispositivos
invasivos. Conclusao: A situagao da incidéncia dos agentes rela-
cionados a PAV permite programagao de medidas para controle
das infecgoes e o uso especifico de antibidticos, evitando novos
agentes bem como os surtos hospitalares.

INFECCAO DO SITIO CIRURGICO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS
CARDIACAS: UMA ANALISE DO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO

Autor: Nelma De Jesus Braz
Co-Autores: Adriana Cristina De Oliveira; Juliana Ladeira
Garbaccio; Silma Evangelista; Sintia De Souza Evangelista

Introdugdo: As cirurgias cardiacas encontram-se entre
as cirurgias mais realizadas no mundo, sendo as de revascu-
lariza¢do do miocardio (CRVM) e de implantes de valvulas
cardiacas, separadamente ou concomitantes as mais frequentes.
Objetivos: Objetivou-se descrever a ocorréncia da infec¢ao do
sitio cirtrgico (ISC) em pacientes submetidos as cirurgias cardi-
acas e seu perfil epidemioldgico. Material e Métodos: Tratou-se
de um estudo retrospectivo realizado em um hospital de grande
porte, publico, universitario. Os dados relacionados a aspectos
socio demogréficos, comorbidades, fatores predisponentes e
ocorréncia da ISC foram coletados dos registros nos prontud-
rios dos pacientes para as cirurgias realizadas nos anos 2011 a
2015. Realizou-se estatistica descritiva e analise bivariada pelo
programa Epi-info 6.4. Resultados: Foram acompanhados 280
pacientes com idade média de 58 anos, predominantemente do
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sexo masculino (55,7%) e casado (65,7%). Destacou-se como co-
morbidades, dislipidemias (41,5%), o tabagismo (31,4%) e hiper-
tensdo arterial (29,2%) e a febre reumatica (34,3%) em pacientes
submetidos a implante de valvulas. Foram diagnosticadas 52
ISC, sendo 32 (61,5%) durante a internagao e 20 (38,5%) apds a
alta hospitalar. Destes, 12 (25,5%) foram por readmissdo. O tem-
po médio de diagnéstico da ISC foi de 18,1 dias. Quanto ao sitio
especifico da ISC as infec¢des incisionais superficiais ocorreram
em 34 (65,4%) pacientes seguida das infec¢des de 6rgao e cavida-
de 12 (23,1%). Conclusio: E imprescindivel investir em medidas
de prevengdo de infec¢des com o envolvimento das equipes
assistenciais, profissionais de controle de infec¢do e ntcleos de
seguranca na busca de melhores préticas assistenciais.

INFECCOES DE ORIGEM
ODONTOGENICA: RELATO DE CASO E
IMPLICAGOES TERAPEUTICAS MEDICO-
ODONTOLOGICAS EM CELULITE FACIAL

Autor: Leandro Fagundes Fonseca

Co-Autores: Fabio Augusto Cozzolino; Flavio De Avila
Kfouri; Luis Gustavo Tramontin; Nelson Masanobu Sato;
Sergio Eduardo Migliorini

As infecgdes Buco-Maxilo-Faciais tém importincia tanto
por sua casuistica, como pelo risco de complicagdes sistémicas.
O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clinico com
abscesso facial ++++4+ e a sua correlagdo clinica - cirurgica
de acordo com a gravidade e morbidade. Paciente do género
masculino, 59 anos de idade atendido no servigo de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial na cidade de Sao Paulo.
Complicagdes decorrentes dos quadros de celulite facial podem
ocorrer se o tratamento instituido nao for adequado, podendo
evoluir para trombose do seio cavernoso, abscesso cerebral,
mediastinite, ou ainda: Obito. O tratamento de escolha dessa
condi¢ao deve ser a drenagem répida da cole¢do purulenta em
associagdo com antimicrobianos de amplo espectro e com ca-
racteristicas bactericidas.

INFECCOES EM PACIENTES IDOSOS: UM
DESAFIO PARA A ATENCAO DOMICILIAR

Autor: Priscilla Biazibetti Mendes

Co-Autores: Mariana De Carvalho Melo; Ana Paula Ribeiro
Teixeira; Larissa Da Silva Siqueira; Natalia Nascimento Barros
Palmieri; Samana Barbosa Vieira; Sheila Silveira Siao Lopes

Introdugédo: Na aten¢do domiciliar as infec¢des sdo con-
sideradas como as principais causas de hospitaliza¢des, com
reflexo importante nas taxas de morbidade e mortalidade na
populagdo idosa. Os servigos de atencdo domiciliar tém buscado
cada vez mais alternativas para evitar a hospitalizagdo destes
pacientes, visando seguranga do paciente e humanizagao do
cuidado. Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi iden-
tificar as infec¢bes mais comuns em pacientes acompanhados
por um servico de Aten¢do Domiciliar. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal, retrospectivo das notificacdes de
infec¢des ao Programa de Controle e Prevencao de Infecgoes e
Eventos Adversos (PCPIEA) de julho de 2016 a fevereiro de 2017.
As infecgoes foram classificadas entre as diversas topografias
utilizando as defini¢des padronizadas pela Society for Health-
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care Epidemiology of America (SHEA). Resultados: De julho de
2016 a fevereiro de 2017 foram atendidos 3332 pacientes e foram
notificadas 906 infec¢des, sendo 94,2% comunitdrias e 5,8%
relacionadas a assisténcia (IRAS), o que significa densidade de
incidéncia (DI) média de 3,42 por 1000 pacientes-dia, que estd
de acordo com publicagdo do Center for Diseases Control and
Prevention (CDC) de Atlanta, que indica que a DI de IRAS em
institui¢des de longa permanéncia varia de 1,4 a 5,2 por 1000 re-
sidentes (pacientes)-dia. As infec¢des do trato respiratério foram
as mais comuns (38,4%), seguidas pelas infec¢des de trato uri-
nério (35,1%), de pele e partes moles (12,1%), de olhos, ouvidos,
nariz e garganta (2%) e de trato gastrointestinal (1,9%). Das 906
infec¢oes notificadas, em 197 foi informada coleta de amostra
para cultura, das quais 187 (93,4%) apresentaram agentes etio-
légicos identificados. O microrganismo mais frequentemente
isolado foi E. coli (42,6%), seguido por Klebsiella spp. (16,2%),
Pseudomonas spp. (11,7%), Morganella spp. (7,1%), Enterobacter
spp. e Proteus spp., com 5,1% cada um. Dentre os microrganis-
mos identificados, 58 foram classificados como multirresistentes
(31,5%) com os seguintes perfis de sensibilidade: portadores de
betalactamases de espectro ampliado (ESBL) 65,5%, resistentes
a carbapenémicos 15,5%, e outros perfis de resisténcia 19%.
Entre as ESBLs, houve maior identificacdo de E. coli (65,8%),
seguido por Klebsiella spp. (23,7%), Morganella spp. (7,9%) e
Providencia spp. (2,6%), em conformidade com a literatura
cientifica, que aponta aumento da incidéncia de infecgoes
por ESBL, na comunidade, especialmente E. coli. Conclu-
sdo: O levantamento das infec¢des que acometem idosos na
comunidade permite o conhecimento da real extensdo deste
problema, de forma a fornecer subsidios para a construgdo
de estratégias de prevencgdo visto que pesquisas e protocolos
voltados para a aten¢do domiciliar ainda sio insipientes, além
de estimular o uso racional de antimicrobianos.

INFECCOES MICROBIANAS EM
PACIENTES INTERNADOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE
UM HOSPITAL PUBLICO

Autor: Ydskara Veruska Ribeiro Barros.

Co-Autores: Roberta Adriana Oliveira Estevam; Angelo
Roncalli Miranda Rocha; Conrado Lima De Sousa; Eliane
Costa Souza; Luciana Maria De Medeiros Pacheco; Robson
Lima Coélho Neto; Simone Barbosa Do Nascimento; Simone
Danorada Tendrio Da Silva

Introdugéo: Pacientes internados em unidades de trata-
mento intensivo estao mais susceptiveis a adquirirem infecgdes,
as quais, muitas vezes, tornam-se inevitaveis, devido a utilizagao
de procedimentos invasivos, uso de substancias imunossupres-
soras e da administragao intensa de antimicrobianos de amplo
espectro. Além disso, estes procedimentos favorecem o aumento
dos padrdes de resisténcia, e, consequentemente, da resisténcia
bacteriana. Conhecer a distribuicdo destes patogenos nas infec-
¢des que acometem os pacientes internados principalmente em
UTIs é extremamente importante, para direcionar as acdes da
Comissao de controle das infec¢des hospitalares e do trabalho
da equipe de satide. Objetivo: Dessa forma, o objetivo desta pes-
quisa foi descrever o perfil de infecgdes bacterianas em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital pu-
blico de Maceid, AL, no periodo de janeiro a dezembro de 2016.
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Materiais e métodos: Foi executado um estudo retrospectivo,
de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada por
meio da verificacio de documentos referentes aos indicadores
de infec¢do hospitalar e das culturas microbianas dos pacien-
tes internados. Resultados: Durante o periodo pesquisado foi
observado um maior indice de culturas positivas para agentes
bacterianos (87,0%) em comparagdo com patdgenos fungicos
(13,0%). As infecgdes fungicas foram produzidas por espécies
do género Candida e assim distribuidas: C. albicans (55,6%),
Candida sp. (22,2%), C. tropicalis (11,1%) e C. glabrata (11,1%).
Estas infec¢des acometeram principalmente o trato urindrio
(88,9%), com um caso de hemocultura positiva (11,1%). Com
relagdo as infecgdes bacterianas, o principal patdgeno isolado
foi Pseudomonas aeruginosa (28,3%), seguida por Acinetobacter
baumannii (21,7%) Klebsiella pneumoniae (13,3%), cocos Gram
positivos (13,3%), Escherichia coli (5%), Enterobacter aerogenes
(5%) e outras espécies bacterianas (13,3%). O sitio anatomico em
que ocorreu a maior parte das infecgdes foi o trato respiratorio
(57,9%). Outros locais acometidos foram sangue (15,8%) e urina
(7,0%). Bactérias também foram isoladas de ponta de cateter
(10,5%) e outros sitios anatomicos (8,8%). Conclusdo: Com os
resultados obtidos pode-se tragar um perfil microbioldgico das
infecgdes que acometem os pacientes internados na UTI, possi-
bilitando uma terapéutica empirica direcionada e mais eficaz,
reduzindo o tempo de internagao dos pacientes, o surgimento
de micro-organismos multirresistentes e inclusive os custos
hospitalares. Descritores: Infec¢ao Hospitalar, UTI, Infecgoes.

INVESTIGACAO DA ADESAO A
HIGIENIZACAO DAS MAOS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM UTI DE

ADULTOS

Autor: Michelly De Melo Alves

Co-Autores: Geraldo Sadoyama Leal; Adriana Dos Santos
Prado Sadoyama; Alessandra Santos Oliveira; Danielle
Pires De Almeida; Ednélia Gomes Varjdo Fernandes; Mabel
Duarte Alves Gomides

Introdugdo: as maos dos profissionais desempenham
papel importante na epidemiologia das infec¢des relacionadas
a assisténcia na saude e a higieniza¢ao consiste em uma prati-
ca importante para que ocorra a diminui¢do na incidéncia de
infecgdes. Objetivo: investigar a adesdo a higiene das maos de
médicos e enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva.
Materiais e Métodos: foi avaliado por observagdo direta a agao de
higienizagéo (realizagdo de procedimento, remogdo de adornos,
fricgdo com dlcool, uso de dgua e sabonete, realizagio de todos
0s passos e enxague) e 0s cinco momentos para higienizagao.
Foi calculado a razdo de prevaléncia (RP) e o teste, obtendo um
nivel de significancia de 5% (p0,05). Este trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
com CAAE numero 4815615.6.0000.5083. Resultados: foram
observadas 55 oportunidades de higienizagdo, sendo 32 para
enfermeiros e 23 para os médicos. Evidenciou-se taxa de adesdo
a higienizagdo de 81,2% pelos Enfermeiros e 78,3% para os Mé-
dicos (p=0,52). Detectou-se diferenca significante, entre a remo-
¢do de adornos (p=0,001) com 100% de adesdo dos enfermeiros
e 78% dos médicos. Nao foi detectado diferengas significantes
(p0,05) entre os profissionais (enfermeiros x médicos) para as
variaveis: fricgdo com alcool-gel (3,1% x 8,7%; RP=0,56), deixa
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secar espontaneamente (6,2% x 8,7%; RP=0,85), friccaio com
agua e sabonete (78,1% x 69,6%; RP=1,21), realiza todos os passos
de higieniza¢ao (37,5% x 34,8%; RP=1,05), molha as maos para
ensaboar (62,5% x 47,8%; RP=1,29 ), enxdgue das maos para
cotovelos (31,2% x 43,5%; RP=0,79) e utilizacdo de papel toalha
(75% x 69,6%; RP=1,12). Na avaliagdo dos cinco momentos da
higieniza¢do das maos, nao foi verificado diferenca significantes
entre os profissionais, no entanto, verificou-se que a menor ade-
sdo ocorreu no momento “antes da realizagdo de procedimento
asséptico” no qual observou-se adesdes 31,2% para enfermeiros e
39,1% para médicos. A maior adesdo a pratica pelos profissionais
ocorreu no item “apds o contato com o paciente”, observando
24 adesoes (75%) na categoria profissional de enfermeiros e 17
(73,9%) para médicos e 43 (79,6%) para fisioterapeutas. Conclu-
sdo: evidenciou-se neste estudo a ocorréncia de uma aceitavel
adesdo pelos profissionais de saude, porém, ndo preconizando
todas as técnicas e os cinco momentos para a realizagido da
pratica. Observou-se uma maior frequéncia de higienizagao das
maos no momento “apds o contato com o paciente”, evidencian-
do mais uma preocupa¢ido com a prépria protegao. Ressalta-se a
importancia da realizagdo de estudos sobre a higienizagdo das
maos, pois a cultura organizacional dos profissionais de saide,
na adesdo das préticas de higieniza¢do, podem variar entre
institui¢des e em unidades diferentes de uma mesmainstituigao.
Apoio: Fundagiao de amparo a pesquisa de Goids-FAPEG.

LINHAS TERAPEUTICAS
ANTIMICROBIANAS UTILIZADAS EM
OFTALMOLOGIA

Autor: Thaynd Andrietto Santos
Co-Autores: Andrea Gerin; Danielle Novo; Helenilde Fortes

Objetivo: Identificar na literatura académica as linhas
terapéuticas antimicrobianas utilizadas em Oftalmologia.
Metodologia: Pesquisa bibliografica, a partir da andlise de 29
artigos. A base de dados foi a BVS (Biblioteca Virtual da Saade),
num recorte temporal de 15 anos, de 2000 a 2015. Resultados: Os
29 artigos foram analisados e os resultados mostram a utilizagao
dos antimicrobianos de acordo com sua classe e a indicagéo cli-
nica para o tratamento de infecgdes oftalmolégicas. Conclusao:
Podemos observar que hd varias op¢des de antimicrobianos
utilizados em Oftalmologia e que sua escolha depende do agente
etioldgico e da clinica da infec¢io.

MAOS LIMPAS: UM SOFTWARE
EDUCATIVO SOBRE HIGIENIZACAO
DAS MAOS PARA EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS DE SAUDE

Autor: Maria Clara Evangelista Maia Rios Bueno
Co-Autores: Andréa Carla Leite Chaves

A Higienizagdo das Maos (HM) ¢, indiscutivelmente, uma
das medidas mais importantes para prevenir e controlar as In-
fecces Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). A realizagdo
efetiva da HM resulta em melhorias na qualidade e na seguranca
da assisténcia prestada aos pacientes, especialmente nos am-
bientes hospitalares. Sendo assim, é importante a formagio e a
educagdo dos profissionais em HM, sendo desejavel a utilizagdo
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de estratégias de ensino efetivas para melhoria da adesdo a esse
procedimento. Diante do exposto, o presente trabalho tem, co-
mo produto didatico, um software educativo multimidia e inte-
rativo denominado “MAQS LIMPAS: Higiene para um cuidado
seguro”. A elaboragao do software foi apoiada nos principios da
Teoria da Aprendizagem Significativa de Ausubel e nas carac-
teristicas do uso das Tecnologias da Informagéo e da Comuni-
cagdo (TIC) no contexto educativo. Esse software foi aplicado
no ambiente hospitalar para profissionais da area de satde e
apos a aplicagdo, foram avaliados seus aspectos pedagogicos e
a aprendizagem sobre a tematica HM. Na avaliagao pedagodgica,
os profissionais apontaram que o software: apresenta o contetido
de forma légica e ordenada, apresenta linguagem adequada, é
motivador, faz referéncia ao cotidiano, facilita a memorizagio de
informacoes e possibilita aprender com os erros. A avaliagido da
aprendizagem mostrou que o software favoreceu a assimilagéo
de conhecimentos especificos sobre a tematica abordada. Além
disso, 0 seu uso como recurso educativo no ambiente hospitalar
produziu um aumento significativo da adesdo a pratica de HM
pelos profissionais. Os resultados das avaliagdes mostraram que
o recurso multimidia elaborado nessa pesquisa pode ser utiliza-
do como um instrumento didatico facilitador da aprendizagem
significativa, é capaz de encorajar o aprendiz na busca pelo co-
nhecimento, no desenvolvimento de habilidades e na mudanca
de atitudes em relagdo a HM. Espera-se que o uso deste recurso
educativo possa favorecer e preencher algumas lacunas entre o
conhecimento e a pratica de trabalho em relacdo a HM e possa
contribuir produzindo impacto positivo na melhoria da sua con-
duta e na reducéo das infec¢des associadas aos cuidados de satde.

METODOLOGIAS DE CONTROLE DO USO
RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Autor: Sabrina Aparecida Queiroz Da Silva

Introdugdo: Os antimicrobianos sio medicamentos que
atuam destruindo patégenos ou diminuindo sua prolifera-
¢d0. Sua administragio melhorou o tratamento de doencas
infecciosas, entretanto, o uso indiscriminado acarretou em
complicages para pacientes além de alterar a microbiota do
ambiente hospitalar (CARNEIRO et al., 2011). Segundo Cabrera
etal. (2012) ha estudos demonstrando que o uso indiscriminado
contribui para a selegdo de cepas resistentes que comprometem
a terapia, estadia do paciente e um consequente aumento dos
gastos. Para Santos et al. (2010) obter a cultura do paciente antes
de iniciar a medicagdo, revisar as decisdes tomadas no inicio do
tratamento, avaliar mudancas nas vias de inoculagédo e preservar
a microbiota do cliente sdo medidas importantes para obter
resultados bons e seguros. A Organizacdo das Na¢des Unidas
(ONU) possui uma diretriz que compreende o uso racional de
antimicrobianos. Nela consta que as medicagdes manipuladas
devem ser apropriadas ao quadro clinico do paciente sendo
empregadas por tempo determinado e concentragdes adequadas
objetivando menores custos para o paciente e a comunidade.
Objetivo: destacar as principais metodologias de controle do uso
racional de antimicrobianos. Método: foram realizadas buscas
bibliograficas de artigos cientificos na Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e na Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS). O periodo utilizado foi
de 2010 até 2016. No Scielo os descritores foram: “uso de antimi-
crobianos” e “racional”. Foram encontrados 31 resultados e se-
lecionados 5 artigos. No LILACS as palavras-chave foram: “uso
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racional de antimicrobianos” 57 artigos foram encontrados e
2 foram escolhidos. Resultados: Apds andlise sistematica dos
artigos observou- se as principais estratégias para o uso racional
de antimicrobianos: auditoria, descalonamento, educagio dos
profissionais e programas de vigilancia. Enquanto nio houver
uma determinagdo padrdo para o uso racional dos medicamen-
tos é importante que as instituigdes mantenham uma comissao
que faga acompanhamento dos procedimentos garantindo boas
praticas medicinais. Discussdo: os artigos demonstraram que
nao hd uma padroniza¢ao dos programas de uso racional de
antimicrobianos. No entanto, a grande maioria preconiza pra-
ticas que sdo fundamentais para o acompanhamento seguro dos
pacientes. O método terapéutico é escolhido pelo médico com
base em variados topicos como sintomatologia, evidéncias do
uso do medicamento, estudos de caso, seguranga, eficicia e exa-
mes diagndsticos; mesmo assim esses fatores devem continuar
sendo acompanhados durante o prosseguimento do tratamento
(FARACO et al.,2015). O uso racional de antimicrobianos
apresentou bons resultados e ¢ uma tendéncia a ser seguida, e
mais desenvolvida, para que as infec¢des sejam monitoradas e,
consequentemente, melhorar a qualidade daassisténcia.

MONITORAMENTO DA INVESTIGAGAO
DOS OBITOS RELACIONADOS A EVENTOS
ADVERSOS E DOS NEVER EVENTS PELA
VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO DE

MINAS GERAIS

Autor: Nddia Aparecida Campos Dutra

Co-Autores: Rosilaine Aparecida Da Silva Madureira; Caro-
lina Sellera Felisbino Roza

Introdugdo: As agdes de seguranga do paciente descritas
na RDC n° 36/2013, estabelece que as Vigildncias Sanitdrias
(VISAS) distrital, estadual e municipal, devem investigar os
eventos adversos (EA) que evoluiram para 6bito. Apesar da
RDC ndo determinar, as notificagdes dos EA graves ou never
events (NE), devem ter o mesmo tratamento que as dos casos
de 6bitos. Existem 21 NE listados no sistema de informagéo da
Anvisa. Segundo o Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da
Seguranca do Paciente, a andlise destes eventos ¢ realizada me-
diante analise da notificagdo e avaliagdo do relatério preliminar
de investigagdo preenchido pelo servi¢o de saude, verificando
se a investigacdo foi conduzida de forma correta e oportuna, se
os fatores contribuintes foram identificados e, principalmente,
avaliar o plano de agdo que deve conter as medidas preventivas
e corretivas. As informagdes geradas contribuirdo para apoiar
as agdes da VISA na melhoria da qualidade e na promogao de
uma assisténcia mais segura. Objetivo: descrever o monitora-
mento dos 6bitos relacionados aos EA e NE investigados pela
VISA no Estado de Minas Gerais. Metodologia: trata-se de um
estudo quantitativo realizado no periodo de janeiro a dezembro
de 2016, com analise do banco de dados de notificacdes de EAs.
Definiu-se como estratégias para o monitoramento dos NE
e oObitos: capacitagdes para as equipes de VISA das Unidades
Regionais de Satide (URS); elaboragao de orientagdes para a in-
vestigagao pela VISA; inspe¢ao investigativa no servigo de saide
apos notificagdes, para avaliar as medidas tomadas com o intui-
to de prevenir novos EA; elaboragdo de relatério padronizado
a ser utilizado pelas equipes de VISA durante a investiga¢éo in
loco; criagdo de fluxograma para a investigacdo e discussdo dos
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relatorios da VISA pelas referéncias de seguranga do paciente
no Estado, avaliando as a¢des implementadas pelos servigos
de saude. Resultados: Encaminhado as equipes de VISAs, 102
EAs para investigacdo e desses, 84 foram investigados in loco
(82,3%). Notificou-se 50 NE (49%) com predominancia de
lesdo por pressio estagio III e falhas durante os procedimentos
cirurgicos (Procedimento cirtrgico realizado no lado errado
do corpo e reten¢io nio intencional de corpo estranho em um
paciente ap0s a cirurgia) e 20 Obitos (19,5%). Pode-se observar
que nem todos os 6bitos notificados tiveram correlagdo com o
EA. Conclusao: Conclui-se que, com as estratégias implanta-
das, pretende-se instrumentalizar os profissionais de VISA
para uma melhor compreensdo dos fundamentos basicos da
investigacdo dos EAs, objetivando implementagdo de a¢des
mais efetivas e maior precisdo das possiveis causas dos EAs. E de
suma importancia que a VISA seja parceira na integragao entre
o Nucleo de Seguranga do Paciente e a Alta Gestdo, sendo essa,
fornecedora de subsidios financeiros, recursos humanos e que
determina o delineamento dos processos institucionais para que
os profissionais atuem no cuidado seguro.

MORTES POR PNEUMONIA NA PRIMEIRA
INFANCIA: ANALISE DA LITERATURA

Autor: Jodo Victor Andrade

Co-Autores: Nathalia Lorena Martins Brombine; Maria
Alice Saraiva; Marina Alves Garcia; Marina Talma Torres
Santos Ferreira

Introdugdo: A mortalidade infantil na faixa etdria de 0
a 5 anos, felizmente teve uma queda de 12,7 milhdes/ano em
1990, para 5,9 milhdes em 2015, correspondendo a cerca de
16.165 mortes por dia. Neste periodo o mundo perdeu cerca de
236 milhdes de vidas nesta faixa etaria, quantitativo superior
a populagdo brasileira. As doencas do aparelho respiratério,
localizam-se como as principais causas de adoecimento e de
mortalidade em criangas na faixa etdria supracitada. E apesar
de normalmente caracterizarem-se de forma benigna, existem
alguns grupos etarios que sdo vulneraveis as suas complicagoes
sobretudo as advindas da pneumonia. Objetivo: Descrever os
achados relevantes que a literatura traz, sobretudo nos ultimos
cinco anos, sobre as mortes por pneumonia na primeira infin-
cia. Metodologia: Trata-se de uma revisio da literatura. Realiza-
da através de criterioso levantamento bibliogréfico, utilizando
as bases de dados do Scientific Electronic Library Online e da
Biblioteca Virtual de Satde, assim, como também livros e sites
especializados na tematica como o da Organizagdo Mundial
de Saude e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia. Para
o levantamento bibliogréfico utilizou-se os descritores “pneu-
monia” “mortalidade” e “crianca” para a busca destes termos
no titulo, abstract ou corpo de estudos. Os descritores foram
cruzados com o auxilio do operador booleano ‘and’. Critérios de
inclusdo: publicagdo dos ultimos cinco anos, disponiveis na inte-
gra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; artigos, dissertagdes
ou teses. Resultados e Discussdo: Encontrou-se 96 artigos, destes
5 foram selecionados, por se adequarem perfeitamente & tema-
tica estudada. A pneumonia é a maior causa de adoecimento e
internagdo, onde observa-se que a faixa etdria entre menores de
um ano (46,3%) e de 1 a cinco anos incompletos (29,8%) foram
as de maiores incidéncias desta patologia. Estudos voltados a
caracterizag¢do das principais causas de mortalidade infantil no
mundo revelaram que a pneumonia foi responsavel por 16% de
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todas as mortes de criangas menores de 5 anos, matando 920.136
criangas em 2015. A literatura explicita que tal acometimento
estd associado a vulnerabilidade social que a crianga vivencia.
Conclusao: Considerando o quantitativo e a relevancia
dos dados publicados é imprescindivel a implementagdo
e manutencdo de prdticas para controle e prevengio do
aumento dos indices de mortalidade infantil, sobretudo por

causas evitaveis, como a pneumonia.

MUDANCA IMPORTANTE NA ETIOLOGIA
DE INFECCOES DE CORRENTE
SANGUINEA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL PUBLICA DE
REFERENCIA

Autor: Jéssica De Almeida Santos

Co-Autores: Astridia Marilia De Souza Fontes; Gisele
Cristiane Da Silva Dias; Isabela Naiala Martins De Moraes;
Jane Eire Urzedo; Jaqueline Resende; Lucimar Cardoso Da
Silva Marques; Maisa Rodrigues Dos Santos; Marcela Perei-
ra Santos; Rosineide Marques Ribas; Simone Franco Osme

Introdugdo: Infecgdo de corrente sanguinea (ICS) em
neonatos criticos é um problema de satide publica importante
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde sua inci-
déncia é mais elevada. Objetivos: Fornecer e atualizar a incidén-
cia de ICS, etiologia, e padrdes de resisténcia em UTI-Neonatal
de Hospital Universitério/ Tercidrio em Minas Gerais. Métodos:
Usando o banco de dados do Servico de Controle de Infec¢do
Hospitalar do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia, foi realizado estudo retrospectivo e analise dos epi-
sddios de ICS em neonatos critcos, durante o periodo de Janeiro
de 2015 a Maio de2017. Resultados: Durante o periodo investi-
gado, a incidéncia de infecgdo de corrente sanguinea associada
ao CVC foi de 11,5/1000pct-dia, causadas na sua maioria por
Staphylococcus epidermidis (38%). No ano de 2015, observou-se
que 42,2% das hemoculturas positivas na UTIN foram causadas
por Staphylococcus epidermidis, ja em 2016 esse numero caiu
significativamente para 32,0 % e até o més de maio do presente
ano correspondeu a 39,5% das infec¢des. Em relagdo aos demais
Staphylococcus Coagulase Negativa observou-se uma queda
que pode ser significativa com o passar dos anos. Um aspecto
considerado importante foi a alta incidéncia de hemoculturas
positivas para micro-organismos Gram-negativos (29,0%), com
destaque para micro-organismos da familia Enterobacteriaceae.
A participagdo do bacilos Gram-negativos ndo fermentadores
foi de 6,5%. Observou-se participagdo importante de fungos le-
veduriformes nas hemoculturas (8,4%). Em relagdo a resisténcia
a Oxacilina, permaneceu superior a 91% para a espécie S. epider-
midis, exceto no ano de 2017, entretanto, de janeiro a maio de
2017 esse fenotipo ja alcangou frequéncias de 60%. Vale ressaltar
que embora a presenca de S. aureus tenha sido mais discreta, sua
frequéncia no sangue aumentou significativamente a partir de
2015 (3,2%) passando para 12,7% em 2016 e 18,5% em 2017. No
total, a média da frequéncia de MRSA foi de 22%. Conclusao:
Apesar do Staphylococcus epidermidis predominar na etiologia
das infecges de corrente sanguinea na UTI Neonatal do hospi-
tal avaliado, observou-se aumento importante na incidéncia de
bactérias Gram-negativas, entretanto mais significativo ainda
foi 0 aumento nas taxas de Staphylococcus aureus nos ultimos 3
anos, o que pode contribuir significantemente com aumento da
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mortalidade dos neonatos. Os dados atuais mostraram evidén-
cias convincentes de mudangas importantes na etiologia de ICS
na UTI Neonatal do Hospital de Clinicas e refor¢a a necessidade
de intensificar as medidas de controle de infec¢do, uso de antimi-
crobianos e a necessidade de acompanhamento constante destes
microorganismos no ambiente hospitalar. Suporte: FAPEMIG.

O IMPACTO DA SIMULACAO

REALISTICA APLICADA A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL PARA PREVENCAO
DAS INFECCOES PRIMARIAS DE
CORRENTE SANGUINEA

Autor: Elisa Menezes Lima
Co-Autores: Cristiane Marcos Soares Dias; Fabiola Vieira
Pereira; Isabela Pago Fonseca; Lucas De Oliveira Campos

Introdugéo: As Infec¢des Primarias de Corrente Sangui-
nea (IPCS) tem sido umadas Infec¢ces Relacionadas a Assistén-
cia 4 Saude (IRAS) de maior ocorréncia, tendo como uma das
principais causas o uso frequente do Cateter Venoso Central
(CVC). A IPCS ¢ considerada a IRAS com maior potencial de
prevencdo, sendo 65 a 70% dos casos preveniveis com medidas
de adeséo aos bundles de implantacéo, higienizagdo das maos e
o aperfeicoamento das praticas de manutencdo dos dispositivos.
A simulagdo realistica tem sido usada como uma ferramenta pa-
ra treinamento de habilidades técnicas e ndo técnicas, realizadas
no proéprio ambiente de trabalho, capaz de minimizar eventos
infecciosos. Com o intuito de reduzir a incidéncia de IPCS rela-
cionada ao uso de CVC, os integrantes do Servi¢o de Controle de
Infecgdo Hospitalar implantaram uma nova capacitagio frente
a equipe multiprofissional, uma vez que estudos avaliaram o
impacto da simulagéo realistica evidenciaram uma significativa
redugio dos eventos infecciosos através da mudanca de atitude
em relagdo a adesdo as boas praticas de prevencio das infecgdes.
Objetivo: Avaliar a aderéncia aos protocolos institucionais e
diretrizes das praticas assistenciais, bem como monitorar o
desempenho técnico da equipe no atendimento ao paciente.
Material e Métodos: Elegeu-se a pesquisa descritiva, transversal
e quantitativa. A simulagéo foi realizada na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto e neonatal e Unidade de Internagio (UT)
de um hospital de ensino, localizado na Zona da Mata Minei-
ra, no ano de 2017. Utilizamos um manequim que permite
realizar a insercdo e visualizacdo do cateter central. Ao iniciar
a simulacéo foi realizada a leitura do caso clinico e a seguir a
observagdo da aplicagdo do checklist com as principais barreiras
de prevengio, devendo o colaborador executd-las. Participaram
da capacitagdo a equipe de enfermagem e médicos residentes
da instituicdo. Foi realizada em dois momentos, o primeiro
em janeiro e o segundo seis meses depois. Resultados: Foram
capacitados 113 colaboradores, das UTTI adulto e neonatal, UT, e
meédicos residentes da clinica médica e da cirurgia geral. O tem-
po decorrido para a pratica foi de 20 minutos, sendo 2 minutos
para leitura do caso, 13 minutos para a execu¢io das atividades
e 5 minutos para o feedback. Nos tltimos trés meses que antece-
deram a pratica de simulagéo realistica estdvamos apresentando
uma taxa de IPCS com incidéncia desfavoravel, de 10,70, 8,26
e 9,84, respectivamente e ap6s um més da capacitagdo, houve
redugio significativa da mesma, atingindo um resultado de 3,13.
No segundo momento, evidenciamos também uma redug¢ao na
incidéncia, sendo a taxa no més da capacitagdo de 9,58, redu-
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zindo para 6,57 e 3,77 respectivamente. Conclusio: A simulagdo
realistica permitiu avaliar e monitorar o desempenho da equipe
multiprofissional em relagdo as praticas assistenciais, sendo
evidenciado um impacto positivo na ocorréncia dos eventos
infecciosos através da reducéo da taxa de IPCS.

0 USO DE BUNDLES COMO NORTEADOR
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

NA PREVENCAO DE PNEUMONIA .
ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO

Autor: Siomara Jesuina De Abreu Rodrigues
Co-Autores: Patricia Martins Miranda

Introdugdo: Ha consenso na literatura que a pneumonia
associada a ventilagio mecanica (PAV) é uma das principais
infec¢des hospitalares responsaveis pela morbimortalidade,
pelo aumento do tempo de internagdo por cerca de 12 dias e
pelo aumento dos custos hospitalares em aproximadamente
US$40.000,00 na UTI. Objetivo: Conhecer os cuidados de en-
fermagem baseados em bundles para preven¢ao da ocorréncia
da pneumonia associada a ventilacdo mecénica na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto. Material e método: O presente estudo
utilizou o método da revisdo integrativa de literatura, por meio
de investigacao na biblioteca virtual em saude, utilizou se como
critério de inclusdo textos completos, independentemente do
idioma e ano de publicagio, acesso gratuito e estudos primarios.
Resultando em 46 artigos. Os titulos foram analisados, e aqueles
que atenderam os critérios de inclusdo o resumo foi avaliado.
Realizou-se a leitura do resumo de 26 artigos e destes foram
selecionadas 10 publicagdes, os titulos destes periédicos foram
submetidos a consulta da indexagdo na Plataforma Sucupira,
mantido pela Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), no Brasil para conhecer a classificagio
dos veiculos utilizados para a divulgagdo da produgéo intelec-
tual. Os estudos selecionados foram publicados em periddicos
com classificagio Al, A2, Bl e B2. A analise dos dados foi
elaborada de forma descritiva para que fosse possivel observar,
descrever e classificar os dados com o propésito de agrupar o
conhecimento produzido sobre o objeto da presente pesquisa.
Para isto foi agrupado em um quadro as principais categorias
conforme emergiam como ideias centrais nos artigos seleciona-
dos. As categorias identificadas nos 10 artigos foram: Cuidados
de enfermagem na VM; Pneumonia; Fatores que predispde a
PAV. Resultado: A anélise demonstrou que os cuidados de enfer-
magem para a prevenc¢do da PAV sado: lavagem das maos, higiene
oral com clorexidina 0,12%, conferéncia da pressdo intra cuff,
aspiragao da secregdo subgldtica, troca do circuito do ventilador
somente se necessario, decubito elevado de 30° a 45°, utilizacao
de solugdes estéreis nos equipamentos de terapia respiratéria e
adesdo a rotina de troca dos inaladores. As medidas de pausa da
sedagdo, avaliacdo didria da possibilidade de extubagio, profila-
xia de tlceras pépticas e de trombose venosa profunda (T'VP) sdo
procedimentos médicos, no entanto, ¢ fundamental a avaliagao
do enfermeiro quanto a responsividade do paciente a essas tera-
péuticas. Também evidenciou a baixa adesdo dos profissionais
de enfermagem as préticas baseadas em evidéncia para preven-
¢do de PAV em conjunto e isoladamente e o desconhecimento
de algumas medidas contidas no Ventilator Bundle. Concluséo:
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Foi possivel verificar que as medidas de prevengdo sdo eficazes,
pois mesmo com baixa conformidade houve redugdo das taxas
de PAV. Diante do exposto verifica-se que a enfermagem tem
contribuido de forma discreta para a preven¢ao da PAV.

"OLD BUT GOLD”: O USO DE DOXICILINA
ORAL PARA TRATAMENTO DE
INFECCOES POR ACINETOBACTER
BAUMANNI XDR EM ORTOPEDICAS
ASSOCIADAS A IMPLANTES

Autor: Liliana De Oliveira Rocha

Co-Autores: Rafael Marcos Bandeira Da Silva; Raquel
Bandeira Silva; Roberta De Souza Matoso; Thalita Mara
Fonseca De Lima; Viviane Dias Cruz

Introdugéo: As infec¢des de sitio cirtrgico (ISC) relacio-
nadas a implantes ortopédicos sio complicagdes graves e de
dificil tratamento. Recentemente, as infec¢des ortopédicas cau-
sadas por bactérias gram-negativas multirresistentes, entre elas,
o Acinetobacter baumanni tém se tornado alvo de preocupagido
mundial devido ao limitado arsenal antimicrobiano como
consequéncia da selegao de resisténcia bacteriana. Metodologia:
Para inclusio no estudo, foram selecionados 4 pacientes com
ISC com implantes ortopédicos por Acinetobacter XDR com
presenca de sensibilidade total a doxicilina definido pelos cri-
térios do CLSIL. Apenas as amostras de tecido periprostético e/
ou osso foram consideradas representativas para o trabalho e a
presenca de mais um germe isolado néo foi critério de exclusao.
Em todos os casos que os pacientes receberam a doxiciclina
havia contraindica¢do formal ao uso de polimixinas ou a re-
cusa do uso de drogas EV pelo paciente. Resultados: Todas as
pacientes do estudo sdo do sexo feminino, média de idade de
76,25 anos. Quanto ao procedimento cirurgico, 2 infec¢des
ocorreram apos artroplastia de quadril e duas a infecgao apos
osteossintese (olecrano e fémur). Em relagdo ao tipo de amostra,
2 sdo polimicrobianas e em 2 apenas o Acinetobacter baumannii
foi identificado em cultura. Apds 3 meses de seguimento, uma
paciente se encontra em uso de doxiciclina com boa evolugéo e
as outras 3 ja finalizaram os tratamentos e seguem em remissao.
Nenhuma paciente relatou qualquer efeito adverso relacionado a
droga. Discussdo: Em pesquisa no pubmed nao foram encontra-
dos artigos sobre o uso de doxiciclina para de infec¢des de orto-
pédicas por Acinetobacter baumannii MDR. Porém, em estudos
envolvendo outros sitios como pulmao e infec¢dao de corrente
sanguinea (ICS) a resposta ao tratamento com doxiciclina para
A. baumanni XDR foi satisfatoria. Em revisao sistematica rea-
lizada por Falagas et al e publicado no Int ] Antimicrob Agents
foi alcangado sucesso clinico em 120 dos 156 pacientes avaliados
(76.9%), 87 (76,9 %) em 121 infecgdes respiratorias e 21 (87.5%)
em 25 ICS. Conclusdo: O uso da doxiciclina em infeccoes or-
topédicas apresenta resultados encorajadores para tratamento
de infecgdes por Acinetobacter baumanni XDR. O baixo custo
da droga associado a boa penetragdo 6ssea e o perfil favoravel
de efeitos colaterais torna promissor seu uso em infecgdes
ortopédicas. Mais estudos sdo necessarios para validar seu uso
possibilitando assim, outras opg¢des terapéuticas no tratamento

das infec¢des por gram-negativos XDR.
PERFIL DE ANTIMICROBIANOS
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PRESCRITOS EM UM HOSPITAL PUBLICO

DE BELO HORIZONTE - MG

Autor: Yan Da Silva Raposo

Co-Autores: Kemmuel Carlos De Oliveira Verly; Kenned
Costa Oliveira; Marcelo Silva De Oliveira; Marcus De Al-
meida Melo Junior

Introdugdo: A prescri¢ao de antibiodticos é tema de debates
desde os primérdios da antibioticoterapia, sobretudo em relagao
aos efeitos deletérios para os sistemas de satde causados pela re-
sisténcia bacteriana. A prescri¢ao adequada de antimicrobianos
demandanao apenas os conhecimentos basicos de microbiologia,
mas também a consciéncia da flora bacteriana inerente de cada
unidade hospitalar. Objetivo: Identificar o padrao de utilizagao
de medicamentos antimicrobianos em um hospital ptblico de
Belo Horizonte-MG (Hospital Eduardo de Menezes). Material
e métodos: Estudo observacional, retrospectivo, transversal.As
informacoes dos pacientes foram registradas em formulario de
coleta de dados pré-designado. Incluiram-se como dados: més da
solicitagdo (junho, julho, agosto ou setembro); sexo (masculino,
feminino ou ignorado); faixa etdria (0-3 anos, 3 anos ou igno-
rado); justificativa (ITU, sepse, pneumonia...+41); via de uso do
antimicrobiano (intramuscular, oral, venoso, ignorado, outros),
clinicas solicitantes (cirurgia, clinica médica, ...+7), parecer do
auditor (mantido, orientado troca ou nio auditado). Os dados
coletados foram registrados em planilha eletronica do Microsoft
Office Excel 2003 e analisados em um pacote estatistico onde en-
tao foram calculados médias, desvios-padrdes, frequéncias abso-
lutas e relativas das varidveis em estudo. Resultados: Revisdo de
literatura. Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed
com as palavras-chaves: “Antimicrobial drugs AND hospital”.
Resultou em 130641 artigos dos quais foram selecionados trés
trabalhos que possuiam convergéncia com o tema em discussdo.
Na Biotechnology Source empregou-se a seguinte estratégia de
busca: Antimicrobial drugs AND profile AND hospital AND
Brazil. Resultou em 85 artigos dos quais foi selecionado um
trabalho pela convergéncia com o tema proposto. Conclusio:
O estudo do padrao de prescri¢ao de antimicrobianos permite
uma andlise critica das atitudes terapéuticas dos profissionais de
saude e a busca por modelos que reduzam a resistencia bacteria-
na e aumentem a eficicia dos tratamentos propostos.

PERFIL DE PACIENTES COM INFECCOES
POR ENTEROBACTERIAS PRODUTORAS
DE BETALACTAMES DE ESPECTRO
AMPLIADO EM UM SERVICO DE
ATENCAO DOMICILIAR

Autor: Mariana De Carvalho Melo

Co-Autores: Ana Paula Ribeiro Teixeira; Larissa Da Silva
Siqueira; Natalia Nascimento Barros Palmieri; Samana
Barbosa Vieira; Sheila Silveira Siao Lopes

Introdugdo: Microrganismos multirresistentes sdo aque-
les resistentes a uma ou mais classes de antimicrobianos (ATM).
Sdo descritos diversos mecanismos de resisténcia e a produgdo
de betalactamases é o mecanismo primario pelo qual as bacté-
rias gram-negativas expressam resisténcia aos betalactamicos.
A produgido de betalactamases de espectro ampliado (ESBL)
estd mais comumente relacionada aos bacilos gram-negativos.
Enterobactérias produtoras de ESBL (ESBLE) causam infec¢des
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em pacientes hospitalizados e institucionalizados, mas tem
ocorrido também, na comunidade. Augustine MR et al. avalia-
ram os fatores de risco para infecgées por ESBLE adquiridas na
comunidade e concluiram que a realizagdo de procedimentos
extra-hospitalares, a ocorréncia de infec¢des prévias por ESBLE
e o numero de tratamentos com quinolonas e betalactimicos
aumentaram em até 26 vezes a incidéncia de infec¢des por esses
patdgenos. Nos ultimos anos, com crescimento do atendimento
domiciliar, a frequéncia de ESBLE na comunidade é também
tema de interesse para essa drea de atuagdo. Objetivo: Nesse con-
texto, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil dos
pacientes que apresentaram infec¢do por ESBLE atendidos pela
Captamed, empresa de aten¢do domiciliar com Matriz em Belo
Horizonte. Metodologia: Trata-se de estudo retrospectivo que
avaliou os pacientes atendidos pela Captamed BH, que dispoe
de equipe responsével pelo Programa de Controle de Infecgdes
e Eventos Adversos (PCPIEA). Diariamente, sdo notificados ao
PCPIEA o inicio de ATM e os resultados de cultura positivos.
Foram elegiveis pacientes que apresentaram infecgao por ESBLE
de outubro de 2016 a margo de 2017. Realizada andlise de pron-
tudrio eletronico, com avaliacdo de uso de ATM, de internagdes
e de infec¢do por ESBLE 12 meses antes da data da notificagao
de infec¢do por ESBLE. Resultados: No periodo avaliado, foram
atendidos 2.903 pacientes e notificadas 538 novas infecgdes,
sendo 501 comunitdrias e 37 relacionadas a assisténcia. Foram
recebidos pelo PCPIEA 94 resultados de cultura. Destes, 28 fo-
ram positivos para ESBLE, com 27 provenientes de uroculturas.
96,4% das ESBLE foram relacionadas a infec¢oes comunitarias.
Entre as ESBLE, houve maior identificacdo de E. coli (60,7%).
Realizada a avaliagdo dos pacientes com ESBLE no periodo de
01 ano antes do diagndstico: 12 apresentaram internagéo prévia
euso de ATM, 09 apresentaram apenas uso de ATM, 05 apresen-
taram apenas internagdo prévia e 02 pacientes nao apresentaram
internagdo nem uso de ATM. Conclusdo: O acompanhamento
dos pacientes com infecgdo por ESBLE na comunidade permite
conhecer os fatores de risco para ocorréncia desses microrga-
nismos, sendo possivel construir estratégias para identificagao
dos pacientes com fatores de risco e desenvolver protocolos de
tratamento também direcionados para a atenc¢do domiciliar,
contribuindo com o uso racional de ATM.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS

OBITOS OCORRIDOS NO HOSPITAL

E MATERNIDADE REGIONAL DE
IBIRITE: ESTUDO DOS RELATORIOS
ELABORADOS PELA COMISSAO DE
REVISAO DE OBITOS DO HOSPITAL E
MATERNIDADE REGIONAL DE IBIRITE
ENTRE JANEIRO DE 2016 E ABRIL DE 2017

Autor: Luana Alves De Medeiros

Co-Autores: Ana Luiza Valaddo Arruda; Emanuele Marian-
ne Souza Kroger; Mariane Santos Parreiras Tarabal; Telma
Laetitia Marques Coelho; Thais Bosi Nonato

Introdugdo: Diante do parecer do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 4/13, a Comissdo de Revisio de Obitos
(CRO) torna-se indispensavel para o estudo epidemioldgico dos
o6bitos além de permitir a corre¢do de deficiéncias ocorridas na
assisténcia ao paciente. No Hospital e Maternidade Regional
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de Ibirité (HMRI), a CRO se retine mensalmente para avaliar
todos os Obitos ocorridos no servigo. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiolégico dos 6bitos ocorridos na unidade hospitalar do
HMRI entre janeiro de 2016 e abril de 2017. Material e Méto-
dos: Estudo retrospectivo descritivo do perfil de mortalidade
do HMRI realizado a partir do banco de dados elaborado pela
Rede de Cuidados de Satde durante a gestdo da institui¢do pela
Organizagao Social de Satide Irmandade de Nossa Senhora das
Gragas. No periodo em analise, 165 6bitos foram avaliados pela
CRO do HMRI. Para este trabalho, foram excluidos os ¢bitos
ocorridos na maternidade, totalizando, entdo, 161 6bitos ana-
lisados. Resultados: 81 dbitos foram do sexo feminino e 80 do
sexo masculino; 81% dos 6bitos ocorreram em idosos (60 anos),
18% em adultos entre 20 e 59 anos e apenas 1% abaixo de 19
anos. As principais causas de morte, divididas de acordo com os
capitulos do Cédigo Internacional de Doengas (CID-10) foram:
31% doengas do aparelho respiratorio; 20% sintomas, sinais e
achados anormais de exames clinicos e de laboratério néo clas-
sificados em outra parte; 15% doengas do aparelho circulatério;
15% neoplasia. 50% dos pacientes assistidos estavam com énfase
em conforto, sendo o 6bito descrito como esperado. 26% das
mortes foram atribuidas a um quadro séptico. O estudo evi-
denciou aumento do nimero de dbitos a partir do final do ano
de 2016, que pode ser atribuido a inauguragdo da UTI adulto,
ocorrida em novembro de 2016. O tempo médio decorrido entre
admissdo e 6bito foi de 11 dias. Conclusdo: Diante dos dados
expostos, observa-se que a taxa de mortalidade foi maior na
populagao idosa, seguida da popula¢io adulta e, por tltimo, da
populagdo de criangas e adolescentes, o que condiz com a atual
realidade brasileira, de transigdo epidemioldgica. Ao analisar
a mortalidade por causas, verifica-se que as mortes atribuidas
a sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério néo classificados em outra parte ¢ a segunda prin-
cipal causa de mortalidade no HMRI, o que pode sugerir uma
fragilidade no processo de diagnostico das patologias, nao ape-
nas na atencao secundaria ofertada pelo HMRI, mas também
na aten¢do primadria realizada nas unidades basicas de saide.
Assim, o conhecimento do perfil epidemiolégico de mortalidade
do HMRI apresenta-se como um insumo fundamental para o
planejamento de agdes ndo apenas na institui¢ao em estudo, mas
também, em outros setores assistenciais do municipio de Ibirité.

PERFIL MICROBILOGICO DAS
INFECCOESPOR BACTERIAS

GRAM NEGATIVAS EM CIRURGIAS
ORTOPEDICAS LIMPAS COM USO

DE IMPLANTES E O PREOCUPANTE
DESFECHO DAS INFECCOES POR
ACINETOBACTER BAUMANNI EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA EM MINAS
GERAIS

Autor: Liliana De Oliveira Rocha

Co-Autores: Mauro Jose Costa Salles; Raquel Bandeira Silva;
Roberta De Souza Matoso; Thalita Mara Fonseca De Lima;
Viviane Dias Cruz

Introdugéo: As infecgdes de sitio cirurgico (ISC) relacio-
nadas a implantes ortopédicos sio complicagdes graves e de difi-
cil tratamento. Recentemente, as infec¢des ortopédicas causadas
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por bactérias gram negativas tém se tornado alvo de preocupa-
¢do mundial. Objetivo: Descrever o perfil microbiolégico das
infec¢des ortopédicas relacionadas a implantes ortopédicos por
agentes gram-negativos e o seu desfecho das infec¢des causadas
por Acinetobater baumanni. Metodologia: Estudo retrospectivo
com consulta em banco de dados do SCIH no ano de 2016. Fo-
ram selecionadas cirurgias limpas com colocagdo de implantes
(osteossinteses ou proteses) que evoluiram com infecgdo de
sitio cirtrgico (ISC) e crescimento de bactéria gram negativa
em cultura de tecido dsseo ou periprostatico. Resultados: Em
2016, foram realizadas 4001 cirurgias limpas com colocagao
de dispositivo ortopédico, dessas 84 preencheram critério para
ISC (54 casos de redugio aberta de fratura, 24 em artroplastias
de quadril 24 e 5 artroplastias de joelho). O principal agente
causador das infecgdes com 29.9% foi o Staphylococcus aureus,
porém, as bactérias gram-negativas foram responsaveis por
57,3% das infec¢des. (Enterobacter ssp 22,4%, Acinetobacter
baumannii 14,9, Klebsiella pneumoniae 10% e Pseudomonas
aeruginosa 10 %.) Desses, 100 % Enterobacter ssp. eram sensiveis
aos carbapenémicos e 75% ao ciprofloxacino. Klebsiella pneu-
moniae apresentou sensibilidade aos carbapenémicos em 85,7%
e Pseudomonas aeruginosa apresentou sensibilidade de 85,7%
aos carbapenémicos e 100% ao ciprofloxacino. O Acinetobacter
baumannii possui o perfil de sensibilidade menos favorével dos
gram negativos pois apenas 12.5% das cepas eram sensiveis
aos carbapenémicos, 28,6 % sensivel a Ampicilina/ Sulbactam,
22.2% sensivel ao ciprofloxacino, entretanto com sensibilidade
de 100% a classe das polimixinas. Dos 13 pacientes em que se
isolou o Acinetobacter Baumannii nenhum apresentou sepse
relacionado a infec¢do, porém, quatro evoluiram ao ébito como
resultado de complicagdes relacionadas a internagdo (Mortali-
dade de 30,7%). Dentre esses Obitos, dois estdo relacionados a
artroplastia total de quadril, um artroplastia de joelho e uma
fixagdo aberta de fratura. Dos sobreviventes, dois permanecem
em uso de ATB e sete apresentam remissao/cura. Conclusdo A
ISC por Acinetobacter ssp resistente aos carbapenémicos apre-
senta grande impacto na morbidade e mortalidade dos pacientes
submetidos a cirurgias com utilizagdo de implantes ortopédicos.

PRESSURE INJURY AS A RESERVOIR OF
MULTIRESISTANT GRAM-NEGATIVE
BACILLI: RISK FACTORS FOR
COLONIZATION AND DEVELOPMENT OF

BACTEREMIA

Autor: Iolanda Alves Braga

Co-Autores: Augusto Diogo Filho; Cely Cristiane Nery Silva
Pirett; Cristiane S. Brito; Paulo Pinto Gontijo Filho; Rosinei-
de Marques Ribas

Background: Pressure injury (PIs) is a common clinical
problem associated with high cost in terms of both treatment
and human suffering. The microbiota of PIs is usually polymi-
crobial and complex and can be colonized with Gram-negative
bacill (GNB) multidrug-resistant and methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA). Pls can be reservoirs for resis-
tant microorganisms and may evolve into local infections, also
becoming a source of bacteremia in hospitalized patients. Aim:
The purpose of this study was to identify the risk factors that
predispose patients who are hospitalized with PIs colonized by
Gram-negative bacilli (GNB) to develop bacteremia. In addition,
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we also detected main phenotypes of resistance in infected
and uninfected PIs. Methods: A prospective cohort study was
conducted at the Clinical Hospital of the Federal University
of Uberlandia including patients with Stage II or greater Pls,
colonized or not with GNB, from August 2009 to July 2010.
Infected ulcers were defined based on clinical signs and on
positive evaluation of smears of wound material translated by
a ratio of polymorphonuclear cells to epithelial cells ?2:1, after
Giemsa staining. Findings: A total of 60 patients with Stage II
PIs were included. Of these were predominantly men (70.0%),
mean age of 61 years with a wide range (20?88 years). The majo-
rity of patients were hospitalized for clinical reasons (53.3%) or
trauma (26.7%). Only six (10.0%) patients were admitted because
of infected PUs. The patients were hospitalized for an average of
103 days (SD+84.8days). Cardiomyopathy (78.3%) and diabetes
mellitus (43.3%) were the most common comorbidities. Gas-
trointestinal catheter (85.0%), central venous catheter (55.0%),
mechanical ventilation (45.0%), urinary catheter (40.0%), three
or more invasive devices (55.0%), and three or more classes of
antimicrobial agents (77.9%)were used by most of the patients.
The hospital mortality ratewas also high (41.7%) in this cohort.
83.3% had PIs colonized and/or infected. The frequency of
polymicrobial colonization was 74%. Enterobacteriaceae and
GNB non- fermenting bacteriawere the most frequent isolates
of PIs with 44.0% of multiresistant isolates. Among patients
who had infected PIs, six developed bacteremia by the same
microorganism with a 100% mortality rate. In addition, PIs
in hospitalized patients were major reservoir of multiresis-
tant GNB, also a high-risk population for the development of
bacteremia with high mortality rates. Conclusion: Stage II or
greater PIs in hospitalized patients are reservoirs of multire-
sistant GNB, such as Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, and Acinetobacter spp. Coloniza-
tion of PIs was predominantly polymicrobial with significant
association with infection in other anatomic sites. This study
also emphasizes the importance of PIs as a potential source of
bacteremia in hospitalized patients leading to high mortality
rates. Financial support: FAPEMIG.

PREVALENCE AND SUSCEPTIBILITY
PROFILE OF CLINICALLY IMPORTANT
BACTERIA ISOLATED FROM

BELO HORIZONTE COLLECTIVE
TRANSPORTATION BUS.

Autor: Taisa Pereira Quaresma
Co-Autores: Lucienne Franga Reis Paiva; Nataly Janudrio
Mota Teles; Patricia Ferreira Da Fonseca; Patricia Silva Costa

Currently, collective transportation is used by a large
population ratio to carry out day-to-day tasks, where users are
exposed to various parasites and opportunistic bacteria, which
are usually found in these environments. One of the main pu-
blic health problems in the world is the indiscriminate use of
antimicrobials which increases the risk of resistant bacterial
strains selection. This study evaluated the incidence of clinically
important bacteria isolated from a public transportation bus in
two distinct routes, downtown (DR) and hospital region route
(HR), of Belo Horizonte. Samples was collected in September
2016. Twenty-seven samples from the two buses were collected
using sterile swabs which was subsequently conditioned in
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Stuart medium. The samples were seeded in culture medium
and analyzed in the Microbiology Laboratory of the Institute of
Biological Sciences of University Center UNA/Campus Guajaja-
ras. Bacteria classified as Gram-positive were identified by bio-
chemical tests and as Gram-negative were identified through
VITEK® 2 Compact bioMéuriex automated system. Both,
Gram-positive and Gram-negative strains, were submitted to
antimicrobial susceptibility test. Results of bacterial growth
showed the highest occurrence of clinically important bacteria
in the HR when compared with the DR, being found predomi-
nantly in the top handrail bar, which can be explain by the fact
that daily cleaning in these bar is more difficult. The bacterial
genera and species found were Bacillus spp. (HR/DR), Entero-
coccus spp. (HR/DR), Staphylococcus spp. (probable coagulase
negative) (HR/DR), Enterococcus faecium (HR), Escherichia coli
(HR), Escherichia hermannii (HR), Leclercia adenocarboxylata
(HR), Pseudomonas stutzeri (HR), Cronobacter sakazakii (HR)
and Pantoea agglomerans (DR). The predominant bacterial
species on the two routes were Bacillus spp. e Staphylococcus
spp (probable coagulasenegative). Bacterial species submitted to
the susceptibility test presented sensitive results to all antimi-
crobials used, with the exception of E. faecium which showed a
Ciprofloxacin resistance profile. Surfaces such as bus handrail
bars may harbor potentially pathogenic bacteria, an unsafe en-
vironment for immunosuppressed individuals. The data shows
a requirement for efficient sanitation of public transport and
the implementation of basic measures, such as handwashing,
as an important public health promotion measure. Keywords:
Collective transportation bus, pathogenic bacteria, fomites,
Enterobacteriaceae, antimicrobial resistance.

PREVALENCIA DE CANDIDIASE EM UTI
NEONATAL E PEDIATRICA

Autor: Crisley Laércio Pinheiro Brito
Co-Autores: Janaina Rocha Dos Santos De Aguilar; Keila Cris-
tina Silva; Smith Evangelista Caldeira; Tadeu Nunes Ferreira

Introdugdo: A candidiase é uma infecgdo oportunista
causada por fungo do género cindida. E a principal infeccdo
fangica que acomete os recém-nascidos, principalmente os de
baixo peso. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
quantitativo e de carater transversal. A pesquisa foi realizada em
um hospital universitario do municipio de Montes Claros - MG.
A populagio foi composta por neonatos retidos na unidade de
terapia intensiva neonatal e pediatrica no periodo de janeiro de
2016 a janeiro de 2017. Resultados: Os dados foram tabulados
e realizada estatistica descritiva onde se observou uma taxa
de prevaléncia de 0,1042 no periodo analisado, tendo como
principais fatores de risco: tipo de parto, tempo prolongado de
internagdo, prematuridade, uso de nutri¢do parenteral, uso de
cateteres vasculares centrais e o uso prolongado de antibidtico.
Conclusdo: Neste estudo observou-se que a prevaléncia de can-
didiase na amostra de neonatos foi semelhante a apresentada
em outros estudos com o mesmo escopo (10,42%). Neste sentido
deve-se atentar para a necessidade de criacdo de protocolos
especificos em instituicdes onde trabalha-se com populagdo de
risco como é o caso da institui¢do coparticipante.

PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCOES
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RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA -
REVISAO DE LITERATURA

Autor: Thais Luana Rizzieri
Co-Autor: Aliny Barbosa

Introdugdo: Desde meados da década de 1990, o termo
“Infecgdes Hospitalares” foi substituido por “Infecgoes Relacio-
nadas a Assisténcia em Saude” (IRAS), sendo essa designagao
uma amplia¢do conceitual que incorpora infec¢des adquiridas
e relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente. Uso de
procedimentos invasivos favorece o aumento e a possibilidade
de adquirirem infec¢des. Objetivo: Nesse contexto, objetivou-se
identificar na literatura as principais causas da IRAS nas UTIs
Métodos: O presente trabalho trata se de uma revisio de litera-
tura acerca das infec¢des Relacionadas a Assisténcia em Saude
nas Unidades de Terapia Intensiva, por meio dos descritores
infec¢des nosocdmios, unidades de terapia intensiva e infecgao
hospitalar. Resultados: A Organizagao Mundial de Saide (OMS)
reconhece o fendmeno das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Satude (IRAS) como um problema de saude publica e preconiza
que as autoridades em ambito nacional e regional desenvolvam
acdes com vistas a reducdo do risco de aquisi¢do. Entre os
fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de
infec¢des nosocomiais, identificam se: gravidade da patologia
de base, comprometimento das defesas organicas, idade avangada,
tempo de permanéncia em UTI, uso de antibiéticos, procedimen-
tos invasivos, disfungdo neuroldgica grave, trauma, complicagdes
fatrogénicas, colonizagdo progressiva de epitélios, superlotagio
das unidades. Sdo agées descritas em literaturas responsaveis
por refletir como alternativas eficazes para a eliminagdo das
IRAS. Consideragdes Finais: Com base nos expostos presente nessa
revisio da literatura observa-se que as IRAS em UTIs refletem
uma grande problematica para a Satde Publica e privada de todo o
mundo. Estratégias que resultem na melhor capacitagio da equipe
sdo medidas que influenciam na redugédo dos casos de IRAS.

PRIMEIRO RELATO DE KLEBSIELLA
PNEUMONIAE PRODUTORA DENDM NO
ESTADO DE MINAS GERAIS, BRASIL

Autor: Dhian Renato Almeida Camargo

Co-Autores: Carlene De Fitima Morais Alves; Carmem Do-
lores Faria; Elisa Caroline Pereira Assad; Vanessa Caroline
Randi Magalhdes

New Delhi metallo-lactamase (NDM) foi primeiramente
identificada em Klebsiella pneumoniae em 2009, isolada de um
paciente em um hospital sueco que tinha estado previamente
hospitalizado na India em 2008. Desde a primeira descrigio tem
sido isoladas cepas NDM em todos os continentes e em quase
40 paises. Na América Latina, cepas de K. pneumoniae foram
pela primeira vez descritas em 2011, na Guatemala e Colombia.
NDM foi detectada em outros paises da América do Sul em 2012.
Cepa NDM positiva foi primeiramente reportada no Brasil em
2013, em Providencia rettgeri e Enterobacter hormaechei (Porto
Alegre, Brasil). Neste estudo, relatamos a identificagdo de
uma cepa de Klebsiella pneumoniae produtora de New Delhi
metallo-lactamase (NDM) no Laboratério Central de Saude
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Publica de Minas Gerais (LACEN-MG). Em Margo de 2016,
0 LACEN-MG recebeu uma cepa de K. pneumoniae isolada de
urocultura de um paciente Hospitalizado em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. A identificacdo do isolado foi confirmada
por testes automatizados (Vitek IT; Biomerieux). A concentragdo
inibitéria minima (CIM) foi determinada pelo Sistema Vitek 2
conforme padronizagdo do Clinical and Laboratory Standards
Institute (CSLL, 2015). A presenga do gene blaNDM foi confir-
mada por PCR multiplex (NDM e KPC) e PCR simplex (NDM).
O isolado clinico esta sob investigacdo, a fim de caracterizar
aspectos moleculares do gene blaNDM. As concentragdes ini-
bitorias minimas para os carbapenémicos deste isolado foram
ertapenem (MIC ? 8), imipenem (MIC ? 16) e meropenem
(MIC ? 16). No Brasil, a ocorréncia de NDM esta emergindo,
especialmente nas regides Sul e Sudeste. Em conclusio, este é o
primeiro relato oficial de um isolado produtor de NDM no es-
tado de Minas Gerais, Brasil, ressaltando a necessidade urgente
de implementar ainda mais esfor¢os para identificar e evitar a
propagagio desta ameaca no estado de Minas Gerais, Brasil.

PROCESSAMENTO E ESTERILIZACAO DE
MATERIAIS: PARCERIA ENFERMAGEM E
ODONTOLOGIA

Autor: Railina Laura Uyara Branddo Sales

Co-Autores: Grace Aparecida De Jesus; Gabriel Cavalcanti
Nascimento; Gladys Soares; Mariana Da Silva Bonatto;
Rene Rummenygg Guimaraes Andrade

Introdugdo: O avan¢o da tecnologia, sobretudo da
empregada em técnicas anestésico- cirdrgicas, implicaram no
desenvolvimento de instrumentais cada vez mais complexos,
o qual, paralelamente, tornou necessério o aperfeicoamento do
tratamento de materiais, competéncia da Central de Materiais
e Esterilizacdo — CME. Subordinada a Enfermagem, a CME ¢
considerada, conforme Resolucédo de Diretoria Colegiada N° 15,
de 15 de marco de 2012, unidade de apoio técnico na instituigao
de satde, sendo responsavel por receber, separar, lavar, embalar
e esterilizar instrumentais; realizar controle microbioldgico e
de validade dos produtos processados; armazenar e distribuir
artigos; zelar pela protegdo e seguranga do paciente e dos traba-
lhares. Ao servico de Odontologia, por se tratar de assisténcia a
saude, devem ser aplicadas as boas praticas sobre processamento
e esterilizacdo de materiais. Neste sentido, a aproximagao de
profissionais e estudantes de Odontologia a equipe de Enfer-
magem de CME faz-se oportuna para o compartilhamento de
conhecimento e desenvolvimento de habilidades. Objetivo: Dis-
correr sobre a parceria realizada, a partir de 2017, de professores
e estudantes de graduagdo e residéncia em Odontologia de uma
universidade publica federal com a equipe de Enfermagem de
CME de um hospital universitario. Metodologia: A partir de
2017, uma Enfermeira da CME de um hospital universitério
foi convidada ministrar aula tedrica sobre “Processamento e
Esterilizagdo de Materiais em Odontologia” aos professores e
estudantes de graduagdo e residéncia. Esta aula, ministrada
desde entdo semestralmente, foi idealizada no 4mbito de um
Projeto de Extensdo em Cirurgia. Paralelamente, a equipe de
Enfermagem dessa CME passou a acompanhar, orientando e
direcionando, os alunos na pratica de processamento e esteriliza-
¢do do servico de Odontologia dessa universidade. Resultados e
Discussao: Foram evidenciadas ndo conformidades, as quais foram
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trabalhadas na aula tedrica e na pratica didria. Relacionadas a
Limpeza de materiais, foi percebido o desconhecimento sobre
indicagdo de uso, férmula de dilui¢do e descarte do detergente
enzimdtico, necessidade de escovagao dos materiais seguida de
enxague e secagem. Referente ao Preparo de materiais, foram
identificadas como principais ndo conformidades: o acondicio-
namento de quantidade de itens superior a capacidade da caixa
cirurgica, o preparo de pingas abertas e o desconhecimento
sobre a importéncia da rotulagem dos materiais. Em relagdo a
Esterilizagdo, foi percebido desconhecimento em relagdo ao
monitoramento do processo utilizando pardmetros fisicos,
quimicos e bioldgico. Conclusdo: Apesar da complexidade
da tematica e do pouco tempo de iniciada essa parceria, foi
notada adesédo satisfatoria as boas praticas, evidenciada pela
resolu¢do de nao conformidades especialmente referentes as
etapas de Limpeza, Preparo e Esterilizacao de materiais, impli-
cando de modo positivo na seguranga do paciente.

REDUGAO NAS TAXAS DE IRAS POR
GERMES MULTIRRESISTENTES APOS
ROTINA DE CULTURAS VIGILANCIA
EM UM HOSPITAL FILANTROPICO EM
SALVADOR-BA

Autor: Suzana Alves Correia
Co-Autores: Aline Silva; Monique Lirio; Monica Jacomini;
Viviane Ferreira

Introdugéo: O controle das infec¢des relacionadas a assis-
téncia a saude é um desafio. O aumento da resisténcia bacteriana
tem contribuido para o agravamento desta situagdo. A institui-
¢do precoce de isolamento de contato, para pacientes com risco
de colonizagdo por microrganismos multirresistentes, pode dimi-
nuir sua disseminagdo, reduzindo os casos de infec¢do. A vigilancia
ativa tem sido considerada como instrumento importante neste
processo. O presente estudo avaliou a frequéncia de infec¢des
hospitalar global por microrganismos multirresistentes (MR)
em um hospital filantrépico em Salvador-BA apos a implemen-
tagdo de rotina de culturas de vigilancia. Métodos: Realizou-se
um estudo transversal em um hospital filantrépico de 77 leitos
em Salvador - BA. O Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar
(SCIH) elaborou protocolo para a admissao de pacientes pro-
cedentes de internagdo em outros servigos de satde a partir de
Dezembro de 2016. Foram definidos como microrganismos re-
sistentes: Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina (MRSA),
Enterobactérias, Pseudomonas e Acinetobacter resistentes a car-
bapenémicos ou Polimixina e Enterococcus faecalis ou faecium
resistentes 8 Vancomicina (VRE). Cada paciente era submetido a
coleta de swabs retal, oral, axilar e nasal e mantido em precaucao
de contato em enfermarias de chegada até liberagao do resultado
das culturas de vigilancia. Estas unidades eram compostas por
trés leitos com equipamentos de protecio (capas e luvas), além de
estetoscopios, termdmetros e esfigmomanometros individuais.
Os pacientes com swabs positivos eram mantidos em precaugao
de contato em quartos individuais durante todo o internamento.
Resultados: A média global de IRAS no ano de 2016 foi de 5,2% com
variagdo entre 2,4% e 7,9%, com média de 30,8% de IRAS causadas
por MR. A partir da implantagdo das medidas de precaugdes de
contato, instituidas em dezembro de 2016, houve reducéo das taxas
de TRAS e de infec¢bes causadas por microrganismos multirre-
sistentes. Nos meses de janeiro a setembro deste ano a média
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global de IRAS foi de 2,8%, com variagdo entre 1,0% e 5,7%,
com redugdo da média de IRAS por MR para 16,6%. Concluséo:
Apesar do custo elevado, a rotina de culturas de vigilancia é
um importante instrumento na prevencao da disseminac¢do de
microrganismos multirresistentes.

RELATO DE EXPERIENCIA DOS
ELEMENTOS QUE INTEGRAM O
AMBIENTE DO CENTRO CIRURGICO E
SUAS IMPLICACOES PARA A DINAMICA
DE CUIDAR E DE CUIDADOS DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR PARA COM AS
PACIENTES

Autor: Lilian Barbosa De Azevedo
Co-Autores: Anisia Aparecida Oliveira Rezende; Francisco
L C Rocha; Lismara Ribeiro Andrade

Introdugéo: O relato de experiéncia se ancorou nos princi-
pios da Teoria Ambientalista (SILVA, ALVIM, 2010). Esta teoria
concebe o ambiente em todos os seus aspectos, fisico psicologico
e social, uma vez que estes interferem diretamente no conforto e
bem-estar das pessoas, influenciando na manutencéo ou na res-
tauragdo de sua energia vital. Destaca que quando um ou mais
aspectos do ambiente encontra-se desequilibrado, o paciente
deve usar maior energia para contrabalancar o estresse ambien-
tal, o que retira de si a energia necessdria para a recuperacao.
Nesse sentido, a agdo da equipe multidisciplinar é fundamental
na organizagdo e manutencdo do ambiente. Esse relato é de um
Ambulatério Médico de Especialidade de Franca SP (AME),
onde sdo realizadas cirurgias na modalidade de hospital dia
(HD).O centro cirdrgico (CC), dotado de trés salas de cirurgia,
fluxo laminar com ar condicionado central, sistema de seguran-
¢a, controle de acesso, piso condutivo. Seu formato retangular é
o recomendado uma vez que proporciona uma funcionalidade
das dreas que compdem a unidade, permitindo a observagdo
constante dos pacientes. A sala de recuperagdo pos- anestésica
(SRPA) é compostas por cinco leitos visando o restabelecimento
hemodinédmico do paciente. Os protocolos implementados sdao
de hipertermia maligna, lateralidade, cirurgia segura (OMS),
alergia a latex, identificagdo, classifica¢do de risco para queda,
flebite e alergia. Diante deste contexto, o fluxo do paciente é o se-
guinte; primeiramente passa em consulta com o cirurgido e faz
o diagnoéstico, este solicita uma interconsulta com o anestesista,
apos passa em consulta com o enfermeiro e recebe todas orien-
tagdes terapéuticas e o agendamento da cirurgia, a internagao
¢ feita no dia da cirurgia e a permanéncia do mesmo ¢ até as
19h00. Apos, recebe alta qualificada com todas as orientagdes e o
agendamento dos retornos. Objetivo: Relato de experiéncia dos
elementos que integram o ambiente do CC e suas implicagdes
paraadindmica de cuidar e de cuidados da equipe multidiscipli-
nar para com o paciente. Método: Foram analisados os indices
de satisfagdo do usuario de julho de 2013 a julho de 2017, onde
as médias em relagdo a ambiéncia é 98,9%, atendimentos equipe
médica é 98,9%, da equipe de enfermagem ¢é 99,2% e da equipe
multidisciplinar é 99,4%, mostrando um indice de satisfagdo do
usudrio 99,1%. O indice de infec¢do hospitalar do HD de abril de
2015 a julho de 2017 que ficou em 2,1%. Conclusao: O cuidado
deve ser direcionado como um todo, biolégico, social, psicol6-
gico e espiritual, enfatizando a necessidade de comunicagao,
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ambiéncia e aten¢do humanizada, valorizando as experiéncias
individuais, sociais, humanos e emogoes, e todo o contexto
necessario para uma assisténcia centrada no sujeito. O cuidado
multidisciplinar implica em uma intervencdo tanto direta ao
paciente, quanto em a¢des que sdo desenvolvidas em prol de sua
plena restauragio, incluindo o ambiente que o integra, de modo
a manter-se harmonico e equilibrado.

RELATO DE UM SURTO DE
TOXINFECCAO ALIMENTAR EM NOVA
LIMA, MINAS GERAIS - 2007

Autor: Alessandra Pereira Pires

Doengas Transmitidas por Alimentos (DTAs) sao defini-
das como aquelas causada por agentes que invadem o organismo
através da ingestdo de alimentos ou dgua contaminados. Doen-
¢as transmitidas por alimentos sao, ainda, importante problema
mundial de saude puablica (PRAXEDES, 2003). O presente
trabalho relata um surto de Toxinfecgdo alimentar ocorrido na
cidade de Nova Lima, Minas Gerais em 2008, envolvendo apro-
ximadamente 20 comensais. Sintomas como diarréia, ndusea,
febre, cefaléia, dor estomacal e colicas foram apresentados apds
ingerirem uma refeicdo suspeita servida no refeitorio da empre-
sa. Foi realizado o inquérito epidemioldgico onde foram cole-
tadas amostras de fezes in natura de 07 pacientes. A vigilancia
sanitdria municipal coletou amostras de agua, arroz cozido, bife
acebolado e batata onde foram analisadas segundo as metodolo-
gias de nimero mais provavel, unidade formadora de colonia e
presenca/auséncia. Foi identificada a presenca de Enterotoxinas
estafilococicas na amostra de bife acebolado servida na empresa.
Staphylococcus coagulase positiva, Bacillus cereus, Clostridios
Sulfito Redutores e Escherichia coli ndo foram detectados.
Coliformes totais foram identificados nas amostras de agua
coletada do bebedouro da empresa. Através da coprocultura foi
identificada a presenca da Escherichia coli.

RE-SENSITIZATION OF CLINICAL
RESISTANT BACTERIA USING CRISPR/
CAS9 - ANEW SEQUENCE SPECIFIC

ANTIMICOBIAL

Autor: Thaysa Leite Tagliaferri

Co-Autores: Alair Junio Rocha Arantes; Liza Figueiredo
Felicori Vilela; Marcella De Paula Martins Pereira; Natalia
Rocha Guimardes; Simone Gongalves Dos Santos; Tiago
Anténio De Oliveira Mendes

Antimicrobial-resistant microorganism will be res-
ponsible for about 10 million deaths until 2050 according to
estimates, unless any action is taken. It is expected that almost
one third of affected patients will be infected by only one species:
multidrug-resistant Escherichia coli. Presently, resistant micro-
organisms provoke, in the United States, two million of serious
infections each year, leading to the death of at least 23.000 people
and costing about $20 billion to healthcare institutions a year.
Considering that the emergence and spreading of antimicrobial
resistant mechanisms is much faster than the discovery of new
antimicrobials, alternative methods for reversing resistance
have significant impact for clinical field. Among these methods,
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CRISPR/Cas9 system represents an opportunity to develop a
specific tool to turn off the production of resistance proteins
due to its ability of accurate DNA cleavage and edition. It was
originally found in bacteria as a mechanism of defense against
exogenous DNA infections and the system is basically composed
by the RNA transcripts, derived from the CRISPR locus, asso-
ciate with the Cas9 enzyme guiding it to a complementary DNA
which is then cleaved. Adaptations of this mechanism to genetic
engineering use a single programmable gRNA associated with
Cas9, targeting a chosen DNA sequence. Considering the CRIS-
PR/Cas9 capacity of accurate cleavage, the aim of this study is to
revert resistance codified by blaTEM gene using its technology.
First, a gRNA was designed using bioinformatics analysis to tar-
get specifically a conserved region of blaTEM gene. The selected
sequence was synthesized and inserted in the CRISPR/Cas9
vector. The phenotype reversal was assessed by growth curve
during a 24-hour experiment in the presence and the absence
ofantibiotic. CRISPR/Cas9 system was also applied in a clinical
sample of E. coli. A conserved gRNA sequence localized in the
5-end of the gene was synthetized. Growth curve demonstrated
phenotypic resistance reversal in E. coli model. The clinical
sample of E. coli was re-sensitized to 5 antimicrobials, including
penicillin and cephalosporins of 1st, 2nd and 3rd generation. To
conclude, CRISPR/Cas9 was able to revert resistance with the
designed gRNA of laboratorial samples as well as clinical ones.

SEPSE: UMA ABORDAGEM APLICADA
AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Autor: Débora Silva Ramos
Co-Autores: Samantha Vieira Alves Amaral; Padmela Ma-
lheiros Oliveira

Introdugdo: Conceitualmente a sepse é a resposta infla-
matdria sistémica secunddria a um quadro infeccioso, confir-
mado ou suspeito, estd definida como a ruptura do tecido a qual
resulta em uma desordem orgénica capaz de originar ou manter
uma doenca. A sepse é considerada uma das doengas fatais,
aproximadamente 20 a 30 milhdes de pessoas sdo atingidas pela
doenga anualmente, com elevado niimero de mortes. Estudos
recentes mostram aumento significativo do numero de casos
graves de sepse, entre eles, os Estados Unidos registrou uma
alta de 415 mil em 2003 para mais de 700 mil casos em 2007.
Objetivo: O estudo visa alertar os profissionais em satde quanto
aimportancia da detec¢io precoce dos sinais e identificacdo dos
casos de sepse. Material e Métodos: Trata-se de uma revisao
bibliografica de carater descritivo exploratorio que busca a iden-
tificacdo, localizacdo e obtencdo da bibliografia relacionada ao
tema, até a apresenta¢do de um texto sistematizado. O material
utilizado deve-se a busca em base de dados como Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO), com a utilizacdo dos descritores, sepse, choque séptico.
Foram considerados os artigos pertinentes ao tema, publicados
a partir de 2014, na lingua portuguesa. Resultados: Os estudos
mostram que a sepse estd relacionada aos altos gastos com a
saude, indicam crescente aumento da incidéncia nos casos e
mortalidade em varias regides do globo sendo considerada um
problema de satde publica. Pilares como a prevengao sdo citados
em sua totalidade e deve ser refor¢ada na cultura do cuidado
bem como a conscientizagdo da equipe quanto a importincia
da boa pratica aplicada. Estudos apontam que um dos grandes
problemas relacionados a sepse é a deteccdo tardia dos sintomas
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o que impossibilita a recuperagdo do individuo devido a rapidez
da evolugdo incapacitando a recuperagdo e levando ao dbito.
Ainda, mostram que a rapida identificacdo da sepse associada
a terapéutica adequada pode oferecer resultados favoraveis para
o paciente, deixando evidente que o tempo é um dos principais
aliados contra a sepse. Com tudo os estudos defendem que para
uma identificagdo eficaz é necessario avaliar precocemente as
manifestagdes clinicas, desta forma, é preciso assistir o pa-
ciente de forma integral junto a equipe multiprofissional no
uso de condutas pertinentes e objetivas, estar atento aos sinais
de alerta como, oliguria, hipotensdo, hipertensdo, taquipnéia,
taquicardia, rebaixamento sensorio, dispneia dessatura¢io pois
a apresentac¢do de dois ou mais sinais de alerta estd relacionado
a sepse podendo evoluir rapidamente ao choque séptico. Con-
clusdo: Frente a problematica que envolve a sepse o principal
desafio dos prestadores de servico a saide é implementar
medidas que levem a beira do leito as melhores evidéncias
cientificas disponiveis, visando garantir a melhor identifica-
¢do dos sinais de alerta da sepse e as praticas assistenciais que
atuem a favor da identificacio precoce desepse.

SIMULACAO REALISTICA: SUBSIDIO
PARA PREVENCAO DE IRAS

Autor: Renata Cristina Goncalves Cunha

Co-Autores: Breno Santos De Aratijo; Aline Gleice Veridia-
no; Claudia Murta De Oliveira; Gleiciane Lemos Fernando;
Jorge Luiz Saliba; Jussara De Lana Castro; Karina Apare-
cida Versiani; Neila Natasha Chaves Felix; Viviane Lima
Nascimento

Introdugdo: o cendrio atual da saide necessita de
profissionais comprometidos e capacitados para prestarem
assisténcia segura e de qualidade aos pacientes. Para isto, o
desenvolvimento de pensamento critico voltado & prevengéo e
controle de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS)
é essencial. Observa-se que a educa¢do em saude vem sofrendo
diversas transformagdes ao longo dos anos, considerando que
aulas tedricas e testes escritos diminuem a retencido do conhe-
cimento e aplicabilidade na pratica (BRANDAQO; COLLARES;
MARIN, 2014). A simulag¢io realistica compreende uma técnica
para substituir ou ampliar experiéncias reais, e apresenta-se
como uma tentativa de reproduzir os aspectos essenciais de um
cendrio clinico para que, quando um fato semelhante ocorrer
em um contexto clinico real, a situagdo possa ser gerenciada
pela equipe com éxito. (VILELLA; LEITE; NASSAR, 2010). Esta
técnica estimula a reflexdo baseada na problematizagdo, favo-
recendo a integracdo da equipe, e possibilita aos profissionais
de enfermagem maior seguranca e confianca para a realizagéo
dos procedimentos. (TEIXEIRA; FELIX, 2011; NESTOR et al.,
2014). Sendo assim, a equipe do Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH), em parceria com os setores do hospital, busca
implementar a simulagéo realistica como nova metodologia de
treinamento. Objetivos: desenvolver o pensamento critico dos
profissionais através da simulagdo realistica visando a prevengéo
e controle de IRAS. Materiais e Métodos: realizou-se observacao
direta dos profissionais por meio de ferramenta elaborada e
padronizada pela equipe do SCIH, com intuito de identificar
as principais ndo conformidades durante a assisténcia a saide.
Posteriormente, os colaboradores foram divididos em grupos
de no maximo cinco pessoas, e um cenario semelhante ao de
atuacdo dos mesmos foi preparado com manequim, materiais
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e insumos para simulagdo. Foram representadas situagdes do
cotidiano assistencial e os observadores, profissionais do SCIH,
encenaram as fragilidades identificadas com foco na prevengéo
de IRAS. Resultados: identificou-se que houve sensibilizagao,
mudan¢a de comportamento, maior criticidade na realizagao
das técnicas a fim de reduzir contaminagdo e IRAS, bem como
avaliacdo e gerenciamento dos riscos assistenciais refletindo na
qualidade do cuidado e seguranca do paciente. Conclusdo: a
simulagdo realistica propiciou a percep¢do dos erros cometidos
pelos profissionais durante a assisténcia prestada, contribuiu
para reflexdo critica das condutas que previnem IRAS, permitiu
maior interacdo entre os profissionais capacitados e a equipe do
SCIH, além da conscientiza¢do de que o controlador de infec¢ao
é, principalmente, quem presta assisténcia direta ao paciente.

SISTEMA DE INFORMACAOQ
HOSPITALAR: INSTRUMENTO PARA
TOMADA DE DECISOES NO EXERCICIO
DA EPIDEMIOLOGIA E A GESTAO DE
SERVICO

Autor: Marcos Vinicius De Assis Meneses
Co-Autores: Denise De Oliveira Silva Andrade; Junea Gar-
cia De Oliveira Ferrari

Introdugdo: As concepgdes técnicas de qual deve ser o papel
de um hospital atualmente estdo mais claras e objetivas, devido
a ocorréncia de fatores decisivos em relagdo ao funcionamento e
percepgdo se difundirem e possuirem relagdo direta com a tec-
nologia. O perfil epidemioldgico permite ao gestor a avaliagdo
de indicadores quantitativos e qualitativos, que consentem uma
reprogramagao, avaliagao e condugdo de atendimentos, alertam
sobre a demanda de a¢des e acompanhamento nos diferentes
niveis de atendimento, estabelecendo critérios para uma assis-
téncia de qualidade e uma atuagdo preventiva. A integralidade
do cuidado s6 pode ser obtida em uma rede conjunta com uma
equipe norteada por atuagdes praticas, que possuem desdobra-
mento de tarefas com concepgéo e implementacgdo de agdes que
possibilitem resultados satisfatorios e avaliacdo constante de
resultados. Objetivo: compreender a importancia da implanta-
¢do de tecnologias no 4mbito hospitalar, operacionalizando as
atividades para que ocorram de maneira mais rapida e pratica,
atuando como facilitador do servico. Material e métodos: Trata-
-se de pesquisa qualitativa, realizada através de levantamento
bibliogréfico, utilizando-se da base eletronica Bireme a procura
de artigos cientificos que correspondessem aos objetivos traga-
dos. Os artigos que foram utilizados demonstraram relevancia
para a elaboragdo do trabalho. Resultados: O sucesso da TI
depende da integracio entre a gestio da informagéo e as padro-
nizagdes em saude, sendo essencial para garantir a qualidade
dos atendimentos. A tecnologia, na atualidade, é uma grande
aliada na melhoria e na otimizag¢do dos atendimentos em satdde,
estudos demonstram que 94% dos estabelecimentos utilizam
computadores e 91% tém acesso a internet. Estudo realizado no
Brasil em 1997, que envolveu 589 empresas, mostrou que 81,8%
delas ndo conheciam as normas para qualidade; 16,8% conhe-
ciam, mas ndo usavam e apenas 0,2% conheciam e usavam.
Um dos principais movimentos tecnolégicos da atualidade,
o Big Data, promete uma revolu¢do nas medicinas preditivas
e personalizadas, com ele é possivel o estudo de padrdes para
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antecipar ocorréncias individualizadas ou generalizadas. O
Big Data ganha for¢a no ambiente hospitalar, pois ha dados
estruturados vindo de todos os lugares, como dos sistemas
de gestao hospitalar, do Prontuario Eletrénico do Pacien-
te, dos equipamentos médicos e da checagem beira-leito.
Ademais, hd informacdes desestruturadas, que vém das mais
variadas fontes, como redes sociais, aplicativos moveis e wea-
rable devices, ou dispositivos vestiveis. Conclusdo: A analise de
dados em massa cresce e promete tornar mais eficientes os
sistemas de informagdo no ambiente hospitalar. Tecnologias
como Big Data prometem ser um marco na transformagio
do segmento, ji que sdo capazes de centralizar, entender e
permitir a tomada de decisdes mais assertivas, otimizando
os resultados assistenciais e operacionais.

SOROPREVALENCIA DO HIV EM IDOSOS:
CARACTERIZAGAO EPIDEMIOLOGICA E
SUBSIDIOS PARA POLITICAS PUBLICAS

Autor: André Luiz Do Nascimento Alves
Co-Autores: Franciele De Oliveira Moreira

Introdugéo: O aumento no numero de casos de HIV entre
adultos mais velhos, representa um fato relevante que demonstra
ser o indicio de uma nova vertente da doenca. As Nagdes Uni-
das sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estima que das 40 milhoes de
pessoas vivendo com HIV/AIDS no mundo, aproximadamente
2,8 milhoes estdo na faixa etaria igual ou superior a 60 anos.
Diante esse pressuposto, elaborou-se a seguinte pergunta: Qual
o perfil epidemiolégico de idosos portadores de HIV/AIDS na
Regido Ampliada Oeste de Minas Gerais? O objetivo desse es-
tudo foi conhecer o perfil epidemioldgico de idosos infectados
pelo HIV/AIDS, na Regido Ampliada de Satide Oeste de Minas
Gerais, no periodo de 2010 a 2015. Metodologia: Trata-se de
um estudo epidemioldgico, realizado na Regido Ampliada de
Saude Oeste de Minas Gerais em 2016. Fizeram parte do estudo
os 54 municipios pertencentes a regido citada. Para a defini¢do
dos participantes, utilizou-se a faixa etdria preconizada pelo
Ministério da Saude que considera idoso o individuo de 60 anos
ou mais. Optou-se pelos casos de HIV notificados pelo Sistema
de Informac¢do de Agravos de Notificagio (SINAN). Foram
consideradas as seguintes varidveis constantes da ficha de No-
tificagdo Compulséria da AIDS, do Ministério da Satude: sexo,
idade, raga/cor, escolaridade em anos, ocupagao, prética sexual,
uso de drogas injetaveis (DI), hemofilia, transfusdo sanguinea,
acidente com material biologico. Os dados foram processados
no software Windows Excel 2015. Tal estudo foi aprovado pela
Superintendéncia Regional de Saude. Resultados: O nimero
de casos de HIV/AIDS, no periodo de 2010 a 2015, na amostra
pesquisada foi 57 pessoas. Entre os participantes, a maior ocor-
réncia foi do sexo masculino com 37 (64,9%) casos. Em relagiao
faixa etdria, observou-se a predominéncia em individuos entre
60 a 69 anos, com 38 (66,7%) casos. A raga branca prevaleceu
entre a maioria identificada, com 24 (42,1%) casos. Quanto a
escolaridade, 11 (19,3%) pessoas tinham de 1 a 3 anos de es-
tudo. Quanto as caracteristicas epidemioldgicas, constatou-se
a predominancia de casos em heterossexuais, totalizando 45
(78,9%) casos. Observou-se 1 (1,8%) caso de uso de drogas
injetaveis. Nao foram notificados casos de hemofilia, trans-
fusdo sanguinea e acidentes com biolégicos. Conclusao: A
caracterizagao epidemiolégica dos idosos mostrou-se em um
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aumento progressivo ano a ano do nimero de casos notifi-
cados, sendo predominantes individuos do sexo masculino,
a etnia branca e parda, heterossexualizac¢do, baixo grau de
instru¢ao e procedéncia.

TEMPO PARA COLONIZACAO POR
ENTEROCOCCUS SP RESISTENTE A
VANCOMICINA EM PACIENTES DE
CUIDADO INTENSIVO

Autor: Aline De Oliveira Mano
Co-Autores: Guilherme Augusto Armond; Paulo Mourdo

Introdugdo: Enterococcus sp resistente a vancomicina
(VRE) sdo frequentemente associados a infec¢des relacionadas a
assisténcia a saide apresentando elevada morbidade/mortalida-
de hospitalar. Geralmente, a colonizagao por VRE precede a in-
fecgdo e o reconhecimento precoce permite a adogdo de medidas
para controle de sua disseminacdo. Culturas de vigilancia (suabe
perianal) para rastreio de pacientes colonizados em unidades
de cuidado intensivo pode ser importante marcador de quali-
dade assistencial, considerando o tempo necessario para a sua
aquisi¢do. Objetivo: Determinar a prevaléncia e o tempo para
a colonizagio por VRE em pacientes admitidos na UTI de hos-
pital universitario de alta-complexidade de 500 leitos durante o
ano 2015. Método: Incluiram-se todos os pacientes admitidos na
UTI com tempo de internagao 24 horas e, pelo menos, um suabe
perianal coletado durante a internagéo. Excluiram-se os pacien-
tes previamente colonizados por VRE nos dois anos prévios.
Agruparam-se os suabes perianais por numero de dias entre a
data de admissdo e da coleta. Calculou-se o percentual de po-
sitividade para cada periodo. Resultados: Dos 767 pacientes
internados na UTI por 24h com coleta de suabe perianal, fo-
ram excluidos 41 (5,3%) devido a colonizagao prévia. Dentre,
0s 726 pacientes restantes, foram realizados 1225 suabes, dos
quais, 187 foram positivos para VRE (10,4%). Considerando o
tempo para aquisicdo do VRE, tem-se, em numero de suabes,
por periodo: 0-1 dia: 70 de 727 (9,6%); 2-5 dias: 13 de 135 (9,6%);
6-10 dias: 33 de 169 (19,5%); 11-15 dias: 27 de 86; (31,4%); 16-20
dias: 19 de 44 (43,2%); 21-30 dias: 13 de 37 (35,1%); 30 dias: 12 de
27 (44,4%). Conclusao: A prevaléncia de VRE a admissdo na UTI
foi de 14,5%. Observou- se progressiva positividade dos suabes
com predominio a partir do 6° dia de admissdo e cerca de
40% de positividade a partir da 3* semana. A alta prevaléncia
de VRE a admissdo e a partir da 2* semana justifica a ne-
cessidade de culturas de vigilancia. O acompanhamento da
taxa de positividade permite a avaliagdo temporal com vistas
a avalia¢do da qualidade assistencial.

SEGURANCA DO PACIENTE NEONATAL
EM USO DE CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA

Autor: Thaizy Valdnia Lopes Silveira

Co-Autores: Jannine Dos Santos Nascimento; Felipe Leonar-
do Rigo; Lélia Maria Madeira; Pedro Sérgio Pinto Campo-
néz; Rebeca Pinto Costa Gomes

Introdugéo: Inimeros avangos tecnolégicos tém ocorrido
no ambito da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
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beneficiando os recém-nascidos (RN) de alto risco, com aumento
acentuado na sobrevida dos mesmos. Destaque deve ser dado aos
dispositivos de terapia intravenosa, dentre eles o Cateter Venoso
Central de Insercio Periférica (CCIP), cujos procedimentos de
inser¢do, manuten¢io e remogao constituem atividades de res-
ponsabilidade do profissional enfermeiro. Embora existam mui-
tos beneficios relacionados ao seu uso, os profissionais devem
estar atentos as complicagdes que podem ocorrer na inser¢io,
manutengdo ou na remogao do CCIP. Objetivos: caracterizar os
recém-nascidos usudrios do CCIP; identificar as complica¢des
advindas do uso deste dispositivo e analisar os fatores que po-
dem estar associados a tais complica¢des. Método: Trata-se de
um estudo exploratorio e descritivo realizado em um hospital
de Belo Horizonte, MG. A coleta de dados foi realizada por
meio do preenchimento de uma ficha estruturada, adequada a
partir da utilizada pelo Servico. Foram analisadas 111 inser¢des
no periodo de setembro a dezembro de 2015. Aspectos éticos:
Pesquisa conduzida de acordo com a Resolu¢do do Conselho
Nacional de Satude n° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada
por meio do parecer n° 1.168.441. Resultados: As principais
complicagdes pos-insergdo foram: mau posicionamento, flebite
e oclusio. Nenhuma das caracteristicas dos recém-nascidos
analisadas teve associagdo significativa com a ocorréncia de
complicag¢do. Os recém-nascidos com complicagdes no uso do
CCIP apresentaram baixa propor¢do de antibioticoterapia
por sepse tardia (p=0,014). Todos os recém-nascidos cuja
ponta do dispositivo encontrava-se periférica apresentaram
complicagdes (p=0,001). Conclusdo: Destaca-se a importin-
cia do manejo adequado deste dispositivo, com o intuito de
evitar ou minimizar os riscos relacionados & complicagoes e
infecgoes, possibilitando assim, uma assisténcia a satide segura.
Descritores: Recém-nascidos. Cateterismo Periférico. Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal. Seguranga do paciente.

IMPACTO ECONOMICO DAS
COMPLICACOES RELACIONADAS A
INTERNACAO HOSPITAR UTILIZANDO
O DIAGNOSIS RELATED GROUPS COMO
AJUSTE DA COMPLEXIDADE EM UMA
OPERADORA DE SAUDE DE GRANDE
PORTE EM MINAS GERAIS

Autor: Renato Camargos Couto

Co-Autores: Juliana Fantini Chaves Pereira; Camila Silveira;
Daniele Guedes Barbosa; Luna Cosenza; Viviane Maria
Viana Gerken Figueiredo

Introdugdo: Durante a assisténcia podem ocorrer erros
que levam a eventos adversos e que afetam diretamente a satde
do paciente e sua experiéncia no cuidado hospitalar. Estas con-
di¢des adquiridas, nao determinadas pelas condi¢des clinicas de
base do paciente, podem causar mortes, sequelas definitivas e
transitorias, sofrimento psiquico, além de elevar o custo assis-
tencial. Objetivo: Determinar o impacto econdmico dos eventos
adversos hospitalares, medido indiretamente por meio da
variavel “tempo de permanéncia hospitalar” em uma Operadora
de Saude de Grande Porte em Minas Gerais. Método: Estudo ob-
servacional prospectivo que compara o tempo de permanéncia
hospitalar entre grupos de pacientes com presenga ou auséncia
de condi¢oes adquiridas durante a internagdo hospitalar. Os
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dados utilizados foram coletados de 114.917 altas hospitalares no
periodo de julho de 2016 a junho de 2017 por enfermeiras gra-
duadas dedicadas exclusivamente a fungao, utilizando o sistema
DRG Brasil®. A coleta das condigdes adquiridas foi dupla, reali-
zada pelos codificadores do DRG e pelos servigos de seguranga
assistencial e controle de infec¢des hospitalares, que trabalham
com a busca ativa para eventos infecciosos e nio infecciosos
nestas instituicdes. Os dados foram auditados por médicos
e enfermeiros independentes que avaliaram e corrigiram as
inconsisténcias. Foi selecionada uma amostra de conveniéncia
que incluiu toda a populagdo com permanéncia 30 dias na rede
hospitalar contratada durante o periodo de estudo. Estes hos-
pitais em conjunto possuem caracteristicas que permitem uma
grande variedade de casos. Resultados: As condi¢oes adquiridas
secundadrias a assisténcia (eventos adversos) ocorreram em 10% dos
pacientes (11.985) de 114.917 altas realizadas. Observou-se que a
permanéncia global realizada desses pacientes foi de 88.378 dias
(30.926 diarias acima do previsto pelo DRG), o que representa
uma permanéncia média de 7,4 dias. A permanéncia média dos
pacientes sem eventos observada foi de 2,1 dias. Conclusdes:
Pacientes com eventos adversos apresentam uma maior perma-
néncia hospitalar realizada quando comparados a pacientes sem
eventos adversos. O impacto econdmico representa o desper-
dicio de 30.926 didrias realizadas além do previsto pelo DRG.
Os pacientes com condi¢des adquiridas durante a assisténcia
consumiram 29% de leitos-dia utilizados por toda a populagéo
do estudo. O valor da economia potencial por ganho de produti-
vidade desta operadora pode ser estimado entre 31 (R$ 1.000,00
leito-dia) e 124 milhoes por ano (R$ 4.000,00 leito/dia).

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO-MOLECULAR
DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
RESISTENTE AOS CARBAPENEMICOS E
QUINOLON

Autor: Melina Lorraine Ferreira

Co-Autores: Iolanda Alves Braga; Bruna Fuga Aratijo;
Deivid William Da Fonseca Batistdo; Iara Rossi Gongalves;
Juliana Pena Porto; Paola Amaral De Campos; Paulo Pinto
Gontijo Filho; Raquel Cristina Cavalvante Dantas; Rosinei-
de Marques Ribas; Sabrina Royer

Introdugdo: Tem-se observado a disseminacdo global de
diferentes variantes de P. aeruginosa associada a maior virulén-
cia e resisténcia aos antimicrobianos em infecgdes graves. Ob-
jetivos: Determinar relacdo entre resisténcia fluorquinolonas e
carbapenémicos e a viruléncia de Pseudomonas aeruginosa pelo
Sistema de Secregao Tipo III e sua associagdo com pior prog-
nodstico em pacientes com Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecénica (PAV) e bacteremia, identificar mutagdes na Regido
Determinante de Resisténcia as Quinolonas (QRDR), genes
para Metalo-Lactamase (M?L), genes de viruléncia (algD, lasB
e toxA) e disseminagao clonal das amostras produtoras de M?L.
Material e Métodos: Foi realizada uma coorte retrospectiva para
determinar os fatores de risco para mortalidade em 30 dias em
pacientes com primeiro episédio de bacteremia (157 pacientes) e
PAV (60 pacientes) por P. aeruginosa. Os genes blaIMP, blaVIM,
blaSIM, blaGIM e blaSPM, os genes do TTSS (exoT, exoS, exoY,
exoU ) e os genes de viruléncia (lasB, algD, toxA) foram detec-
tados por PCR; o sequenciamento foi realizado para os genes do
QRDR (gyrA e parC) nas cepas resistentes a fluorquinolonas
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e o Pulsed-Field Gel Electrophoresis para tipagem molecular
das amostras contendo o gene de M?L. Resultados: A analise
multivariada mostrou que os preditores independentemente as-
sociados com mortalidade nos pacientes com bacteremia foram
terapia antimicrobiana inapropriada e cincer. A resisténcia aos
carbapenémicos foi maior entre as amostras de PAV (53,3%),
porém com a detec¢io dos genes que codificam M?L em apenas
um isolado (blaIMP), ao contrario do sangue, onde a frequéncia
desses genes foi de 16,1%, sendo 10,7% blaSPM e 5,4% blaVIM.
O gene exoS foi encontrado em todas as amostras avaliadas de
sangue e pulméo e o gene exoU em apenas 9,4% das mesmas. A
substituicio de uma treonina por isoleucina na posi¢ao 83 no
gene gyrA foi a mais frequente entre as cepas resistentes a fluor-
quinolonas. Foi detectada uma mutag¢do na posi¢do 91 no gene
parC (Glu9lLys) associada com a mutagdo em gyrA (Thre83Ile)
em uma amostra de P. aeruginosa, isolada do pulmao, exten-
sivamente resistente, do genétipo exoT+exoS+exoU+ , ainda
nao descrita no Brasil. Entre as amostras que carreavam os
genes de viruléncia TTSS observou-se alta resisténcia a gen-
tamicina (93,7%) e baixa para amicacina (37,5%). A avalia¢do
da relagdo clonal entre as amostras contendo os genes blaSPM,
blaVIM e blaIMP , apresentou alta similaridade (maior que
80%), naquelas contendo blaSPM, o que nio foi observado para
as amostras contendo o gene blaVIM. Conclusio: Nossos resul-
tados confirmam achados prévios com relagdo a disseminagao
do clone blaSPM, com evidéncias indiretas da sua dissemina-
¢do cruzada no nosso hospital e policlonal daquelas contendo
o gene blaVIM. A terapia inapropriada é fator significativo
para pior prognostico em pacientes com bacteremia por P.
aeruginosa multirresistente, independente do gendtipo de
viruléncia TTSS associado. Suporte FAPEMIG.

COMPARACAO DOS METODOS DE
VIGILANCIA POS ALTA DE INFECCAO
DE SITIO CIRURGICO POS-CESAREA:
LIGACAO TELEFONICA E WHATSAPP.

Autor: Guilherme Augusto Armond

Co-Autores: Lorena Batista Pascoal; Alexandre Celestino

De Oliveira; Aline Cristine Faria; Alinne Rodrigues Ferreira;
Angélica Da Silva Eugénio; Beatriz Damasceno De Oliveira;
Rosimeire Aparecida P. Gomes; Tatiana Rosdria Mendes Freire

Introdugdo: As infec¢es hospitalares sdo as principais
complica¢Oes na pratica cirurgica e as infec¢des de sitio cirar-
gico (ISC) sdo as mais frequentes. 12% a 84% das ISC sdo diag-
nosticadas durante a vigilancia pos-alta. A detec¢ao da ISC apds
a alta hospitalar é essencial para a acurdcia dos indicadores. No
Brasil, a maioria dos servigos ndo faz vigilancia pés-alta. Ainda
nio estd bem documentado qual dos diferentes métodos de
vigilancia é o mais indicado. Métodos: conhecidos na literatura
cientifica: Busca fonada; ambulatério de egressos; carta selada
e e-mail para o paciente e/ou cirurgido, porém todos com di-
ficuldades e limitagdes. O melhor método para a realizagdo de
vigilancia pos-alta depende das caracteristicas da instituigdo.
Nenhum possui sensibilidade e especificidade de 100%. O exame
direto da ferida operatdria seria o de mais sensibilidade, apesar
de trabalhoso. Objetivo: Comparar dois métodos de vigilancia
das ISC através de ligagdo telefénica e WhatsApp, apds a alta do
paciente analisando a sensibilidade, vantagens e desvantagens.
Material e Método: Trata-se de um estudo documental retros-
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pectivo com dados de pacientes submetidas a cesirea nos meses
de janeiro a mar¢o e julho a setembro de 2017 que receberam
contato do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) do Hospital
Sofia Feldman (HSF) - BH/MG, através de ligacdo telefénica
e WhatsApp. Os meses de abril a junho foram periodos de
transi¢do entre os métodos. O NSP realizou contato com essas
pacientes entre 21° e 30° dias pos-cesarea, afim de monitorar as
infecgdes de sitio cirturgico. Os dados a serem coletados foram
registrados em planilha de Excel. Para analise dos dados sera
realizado célculo de porcentagem para verificar qual método
de vigilancia adotado esta sendo mais eficaz e serd feita analise
descritiva das informagdes. O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica (CEP/HSF) - CAAE: 77783417.3.0000.5132.
Resultados: (a) Método de ligagdo telefonica: nimeros de cesa-
reas — janeiro (230); fevereiro (208); margo (269). Percentual de
pacientes contatados com sucesso — Janeiro (65,7%); Fevereiro
(70,2%); Marco (66,5%). (b) Método de WhatsApp: nimero de
cesareas — junho (267); julho (204); agosto (207). Percentual de
paciente contatados com sucesso — junho (82%); julho (83,3%);
agosto (83,6%). Nao foi evidenciada uma correlagdo entre as
duas metodologias com o aumento de infec¢do. Conclusio: O
método de vigilancia pos alta por WhatsApp demonstrou ser
mais sensivel em compara¢do ao método de ligacio telefonica.
Foi verificada, através do método WhatsApp, melhor otimi-
zagdo do tempo de trabalho do profissional do NSP e maior
abrangéncia dos contatos com sucesso. Houve redugio de custo
financeiro relacionado ao numero de ligagdes telefonicas, ja
que estas foram realizadas apenas se a paciente relatava sinais /
sintomas suspeitos de infec¢do pelo WhatsApp. Porem os custos
nao foram mensurados neste estudo.

VIGILANCIA POR PISTAS OU
RETROSPECTIVA? QUAL IMPACTO NA
NOTIFICACAO DAS INFECCOES DO SITIO
CIRURGICO

Autor: Nelma De Jesus Braz
Co-Autores: Adriana Cristina De Oliveira; Juliana Ladeira
Garbaccio; Silma Evangelista; Sintia De Souza Evangelista

Introdugéo: Entre os procedimentos cirurgicos, as cirur-
gias cardiacas estdo entre as mais realizadas no mundo, as mais
complexas e de alto risco para Infec¢io do Sitio Cirtrgico (ISC).
Objetivos: Objetivou-se avaliar o impacto das ISC notificadas
pela vigilancia por pistas comparadas aquelas detectadas pela
avaliagdo do prontuario do paciente. Material e Métodos: Tra-
tou-se de um estudo epidemioldgico e de reflexdo conduzido em
um hospital de grande porte, publico, universitario. Resultados:
A coleta dos dados ocorreu por meio de registros das notifica-
¢Oes por pistas, realizada pela comissdo de controle de infec¢do
e por andlise dos prontudrios dos pacientes submetidos as
cirurgias cardiacas entre os anos de 2011 a 2014. O diagnéstico
da ISC seguiu os critérios definidos pelo National Healthcare
Surveillance Network do Centers Disease Control. Os dados
foram analisados no programa Epi-info 6.4 por estatistica des-
critiva. Resultados: Foram analisados 294 pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas pela vigildncia por pistas e 195 por revisio
de prontudrio. Notificou-se 17 (65,9%) ISC superficiais, 01 (3,8%)
profunda e 8 (30,8%) de 6rgdo/cavidade na vigildncia por pistas
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e 25 (69,4%) incisionais superficiais, 02 (5,6%) profundas e 09
(25%) de 6rgao/ cavidade na revisdo de prontudrios. O im-
pacto da vigilancia por prontudrios foi de 38,4% (36/26) em
relagdo a vigildncia por pistas. Conclusdo: A vigilancia por
prontudrios apesar de sua reconhecida limitagdo conseguiu
mensurar com relevante impacto as taxas de ISC. Sugere-se
aos servicos de investigagcdo das ISC repensar os métodos
adotados para vigilancia e, sobretudo, validar as taxas obti-
das sob diferentes perspectivas que lhe sejam possiveis.

FATORES DE RISCO PARA INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
CAUSADAS POR ENTEROBACTERIAS
PRODUTORAS DE CARBAPENEMASE
PORTADORAS DO GENE KPC

Autor: Andre Luiz Silva Alvim
Co-Autores: Andrea Gazzinelli; Braulio Roberto Gongalves
Marinho

Introdugéo: as enterobactérias produtoras de carbape-
nemase portadoras do gene blaKPC se disseminam de forma
rapida e, por limitarem as opgdes terapéuticas para os pacientes
infectados, acabam se associando a uma alta taxa de mortalida-
de. Objetivo: avaliar fatores de risco das infec¢oes relacionadas
a assisténcia a saude causadas por enterobactérias produtoras de
carbapenemase portadoras do gene blaKPC no ambiente hos-
pitalar. Métodos: estudo epidemioldgico, do tipo caso-controle
realizado em um hospital particular geral de Belo Horizonte.
Constituiu-se 82 pacientes casos e 164 controles, totalizando 246
pacientes. A coleta de dados foi realizada entre janeiro e maio de
2017 pelo proprio pesquisador por meio de busca ativa no Siste-
ma Automatizado de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SACIH) e
prontuario eletrénico do paciente. A andalise multivariada foi re-
alizada por meio de regressao logistica pelo programa EPI INFO
versdo 7. Para avaliagdo da capacidade preditiva do modelo final
foi utilizado a Curva ROC que considerou a sensibilidade versus
1-especificidade para todos os possiveis pontos de corte entre 0 e
1. Resultados: as variaveis sociodemograficas nio representaram
diferencas significativas para serem incluidas no modelo de re-
gressao (p0,20). Os pacientes colonizados previamente por mi-
crorganismos gram-negativos (OR: 10,7, IC95%: 2-60, p=0,007),
os com cancer (OR:20,8,1C95%: 4-120, p0,001), em uso de cateter
de duplo lamen (OR:30,5, IC95%: 2-382, p=0,008), os com lesdo
por pressdo (OR:136,2, 1C95%:11-1623, p0,001) e internados em
UTI (OR:1,4, 1C95%:1,2-1,6, p0,001) tiveram maior chance de
desenvolver IRAS por enterobactéria portadora do gene blaKPC
em relagdo aos pacientes-controle. A drea sob curva ROC ava-
liou a capacidade preditiva da analise multivariada utilizando a
regressdo logistica multipla e mostrou bom desempenho global
do modelo final (0,99, IC95%: 0,992-0,998) em rela¢do a sensi-
bilidade de classificacao do individuo como evento infeccioso.
Conclusdo: os pacientes que apresentaram colonizagdo prévia,
cancer, os que estavam em uso de cateter de duplo limen, lesdao
por pressio e os que ficaram internados em UTI tiveram maior
chance de desenvolver infec¢do por enterobactéria KPC quando
comparado aqueles ndo expostos a tais riscos, sendo necessario
instituir medidas de controle para minimizag¢io da transmissdo
cruzada entre profissionais, pacientes e/ou ambientes.
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