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MENSAGEM DA PRESIDENCIA

Caros colegas,

Estamos felizes por recebé-los em Sao Paulo para o XVIII Congresso Brasileiro de Controle de Infec¢ao
e Epidemiologia Hospitalar, que serd realizado entre 26 e 29 de outubro no Centro de Convengdes Frei
Caneca.

Muitos tém sido os desafios frente a pandemia de COVID-19, e nossos esfor¢os ndo tém sido em vao. Mas
a medida em que o tempo passa, estamos todos avidos por um encontro presencial. Para tanto, buscamos
atender a todos os requisitos sanitarios de forma a garantir a seguranca de todos.

A APECIH - Associagao Paulista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude, e a ABIH - Associagdo Brasileira dos Profissionais em Controle de Infec¢des e Epidemiologia Hos-
pitalar continuam fortes na sua tradicdo de promover a pratica baseada em ciéncia. Almejamos com esse
Congresso proporcionar um momento especial de estudo, interagao e troca de experiéncias.

Com o objetivo de produzir um programa cientifico robusto e abrangente, trabalhamos em parceria com
profissionais da linha de frente na prevencao e controle de infecgdo nos servicos de satide, bem como com
académicos atuantes de todas as regides do Brasil.

Contaremos com convidados de renome nacional e internacional, abordando e discutindo temas como
processamento de produtos para a satide; stewardship e resisténcia microbiana; higiene de méos; diagnos-
tico de prevengdo de IRAS infec¢des flingicas; infeccdes em populagdes especiais e servigos ambulatoriais;
pandemia de COVID-19; dreas de apoio; identificagao e medidas de controle de surtos, entre outros.

O evento contara ainda com diversos cursos pré-congresso, abordando temas relevantes para a Prevengao
e o Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satde, bem como, com a exposi¢io e apresentagdo de
trabalhos.

Nos sentimos honrados em recebé-lo para o maior Congresso de Prevencdo e Controle de Infecgdo e Epi-
demiologia Hospitalar da América Latina!

Cristiane Schmitt
Presidente da APECIH
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APRESENTACAO ORAL

OR-01 - AVALIACAO DO CONHECIMENTO
DO ALUNOS DE MEDICINA SOBRE
A PREVENCAO DE INFECCOES

RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
Autores: OSCAR TOME MACHADO; GUILHERME CAS-
TRO; CAMILA BICALHO

Institui¢ao: PUC-SP

INTRODUGAO: As infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) apresentam grande impacto nos servigos de saude
pois aumentam o tempo e o custo da internagéo, a taxa de mor-
talidade e, em sua maioria, sdo preveniveis com medidas simples
como a higienizagdo das maos. Dessa forma, o ensino das IRAS
nas escolas médicas tem uma relagdo direta com esses fatores,
uma vez que os alunos serdo os futuros profissionais atuantes nos
ambientes hospitalares.

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento do estudante de me-
dicina a respeito das IRAS e as principais medidas de prevengéo.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional,
quantitativo, onde os dados foram coletados por meio de um
questiondrio online intitulado “I.C. Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude” adaptado do questiondrio utilizado por Silva
et al. no estudo “Conhecimento de estudantes da drea da satde
sobre o controle e preven¢ao de infec¢es hospitalares”. Os formu-
larios foram encaminhados para alunos de medicina do 1° ao 6°
anos de diversas instituigdes de ensino médico brasileiras. Todos
individuos acordaram participar mediante aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eletronico. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP.

RESULTADOS: No periodo de novembro de 2021 a maio
de 2022 foram incluidos na pesquisa 150 alunos de medicina,
sendo 67,3% do género feminino e 60% deles com idade entre 21
e 25 anos. Além disso, 86,7% sdo da regido sudeste, 84,7% pro-
venientes de institui¢des privadas e 30% estio no 4° ano (7° e 8°
periodos). Destes, 80% responderam que sabem o que sdo IRAS,
contudo apenas 17,4% acertaram as suas principais topografia,
40% acertaram o que era precaucdo padrio e 74,6% sabiam que
existe um setor dentro do hospital responsavel pela prevencao de
IRAS. Ademais, 100% deles consideram que a higieniza¢do das
maos ¢ uma medida importante para a prevencdo de IRAS e 68,7%
acertaram os 5 momentos para a higienizagao das maos durante o
atendimento ao paciente.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O estudo evidenciou que a
maior parte dos alunos tem um conhecimento superficial sobre a
prevencdo das IRAS, e isto significa que este tema deve ser aborda-
do de maneira mais eficiente nas escolas médicas, uma vez que tem
um impacto direto na seguranga do paciente e no custo agregado
da assisténcia a saude.

J. Infect. Control, 2022;11(Supl.1):01-132 [ISSN 2316-5324]

OR-02 - INCIDENCIA NA TAXA DE
INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA AO CATETER VENOSO
CENTRAL NO PERIODO PRE E POS
PANDEMIA DA COVID-19 EM HOSPITAL

PRIVADO DE PORTO ALEGRE

Autores: CRISTIANE TEJADA KAWSKI; PATRICIA MA-
CHADO GLEIT; GABRIELA PEREIRA FLORES; PAULO
BERNI TEIXEIRA; ERIK MENEZES MARTINS; RENATA
KLAFKE; BEATRIZ ARNS; ALEXANDRE PREHN ZAVASCKI
Instituigdo: Hospital Moinhos de Vento

INTRODUCAO: Uma proporgio significativa de pacientes
hospitalizados por COVID-19 apresenta doenca critica reque-
rendo suporte intensivo, com internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI). O uso de dispositivos invasivos como cateter ve-
noso central (CVC) se faz necessario nessa populagio. A presenga
destes dispositivos, associada ao longo tempo de permanéncia na
UTT aumenta o risco para infec¢des hospitalares.

OBJETIVO: Demonstrar a incidéncia nas taxas de infec¢do
de corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (Central
Line Associated Bloodstream Infections, CLABSI) em uma UTI
adulto de um hospital tercidrio privado e referéncia no atendimen-
to de Covid-19 em Porto Alegre-RS.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo comparando a
incidéncia de CLABSI no periodo pré pandemia (Janeiro/2018 a
Dezembro/2019) com o periodo (Janeiro/2020 a Dezembro/2021)
durante a pandemia da COVID-19. Foram utilizados os critérios
de CLABSI da National Healthcare Safety Network (NHSN) - Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) e as taxas de incidén-
cia mensais foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS: A incidéncia de CLABSI de janeiro de 2018
adezembro de 2019 foi de 1,39/1000 dias de cateteres (n=31), sendo
22157 CVC-dia, com 29408 pacientes-dia no periodo. A taxa de
CLABSI de janeiro de 2020 a dezembro de 2021 foi de 3,65/1000
dias de cateteres (n=117), sendo 32033 CVC-dia com 43196
pacientes-dia. Observou-se um aumento de 162% na incidéncia de
CLABSI com diferenga estatisticamente significativa entre as taxas
dos grupos (p<0,001). Do total de pacientes com CLABSI (n=117)
durante o periodo da pandemia, 68% (n=80) tinham como causa
principal a internagao por COVID-19.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: No periodo de enfrentamento
a COVID-19, demonstrou-se um aumento importante na incidén-
ciade CLABSI, predominantemente em pacientes com COVID-19.
As razdes para esse desfecho incluiram a gravidade dos pacientes,
longo periodo de internagdo em UTI, varios cateteres intraveno-
sos, assim como turnover da equipe médico assistencial, auxilio
de profissionais de outras dreas da instituigdo na assisténcia aos
pacientes COVID-19 e alta demanda de trabalho. Medidas de pre-
vengao especificas sdo necessdrias para pacientes nessa condigao.
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OR-03 - AVALIA(;AO DA COLONIZACAO
DE RECEM-NASCIDOS POR BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES EM UTI

NEONATAL

Autores: JULIANA DIAZ SIEBRA; GABRIELA DAMIAN
ANTIGNANI; REGIA DAMOUS FEIJO; LEANDRO DE-
FACIO; MIRIA HELENA OLIVEIRA; LUCIANA SIVIERO
FARIA

Instituigdo: Rede Dor Hospital e Maternidade Sdo Luiz Itaim

INTRODUGAO: Os microrganismos multirresistentes
representam um grande desafio nas institui¢oes de satide pelo
risco de disseminagao intra-hospitalar, possivel desencadeador de
infecgdes, ocorréncia de surtos e 0 aumento no uso de antibidticos.
O recém-nascido internado em unidade de terapia intensiva neo-
natal (UTI Neonatal) desde o nascimento é exposto as bactérias
hospitalares e a evolugdo nos recursos terapéuticos o torna mais
suscetivel a colonizagdes e infecgoes.

OBJETIVO: O objetivo desse estudo é avaliar quantitati-
vamente os microrganismos responsaveis pela colonizagdo dos
recém-nascidos em uma UTI Neonatal no periodo de 12 meses
através dos resultados obtidos a partir da coleta de cultura de
vigilancia.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo realizado na UTI
Neonatal de uma instituicdo privada no municipio de Sao Paulo
com 54 leitos no periodo de Janeiro a Dezembro de 2021 através
dos resultados obtidos a partir da coleta de cultura de vigildncia
dos recém-nascidos em todas as faixas de peso ao nascer. As amos-
tras foram colhidas pela equipe assistencial da unidade seguindo
o protocolo da unidade, de colher 1 amostra de swab axilar e 3
amostras retais dos recém-nascidos semanalmente internados na
unidade, exceto casos de recém-nascidos ja em isolamento.

RESULTADOS: Foram colhidas 5832 amostras entre swab
retal e swab axilar, destas 88 amostras vieram positivas para os
microrganismos: enterobactérias resistentes a carbapenémicos
(48), enterobactérias produtoras de ESBL (34), Staphylococcus au-
reus resistente a Oxacilina (2), bacilos gram-negativos resistentes
a carbapenémicos (2), Enterococcus Resistente a Vancomicina (1);
e enterobactérias produtoras de AmpC plasmidial (1). A taxa de
positividade das amostras foi de 1,5%. Observamos também que
o tempo médio de internagdo do bebé (admissdo até 12 cultura
positiva) foi de 26 dias e a mediana foi de 13 dias. Avaliamos tam-
bém se os bebés colonizados vieram a desenvolver infec¢do com
o mesmo agente da colonizagdo durante sua hospitalizagdo e nao
encontramos nenhum caso relacionado.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A cultura de vigilancia é uma
estratégia eficaz para conhecimento do perfil microbioldgico,
controle de surtos na unidade ou especificamente conhecer,
controlar e restringir a entrada de novos microrganismos em
pacientes admitidos de outros hospitais. Nao houve associagdo das
colonizagdes com as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude,
com isso, reforcamos que é uma estratégia positiva temporalmente
nao como rotina.

OR-04 - AVALIAGAO DO TRATAMENTO E
VALORIZAGCAO DO LAUDO DE ISOLADOS
DE ACINETOBACTER BAUMANNII EM

AMOSTRAS DE HEMOCULTURA

Autores: MONICA DE SOUZA F MATTOS; HELOISA
MOREIRA D PEREIRA; MATHEUS CORDEIRO MAR-
CHIOTTI; RAFAEL RENATO BRONDANI MOREIRA;

J. Infect. Control, 2022;11(Supl.1):01-132 [ISSN 2316-5324]
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DANIELA DAMBROSO ALTAFINI; FELIPE CARNAVAL
CHITOLINA; NATHALIE KIRA TAMURA; MARIA CRIS-
TINA BRONHARO TOGNIM

Instituigdo: Universidade Estadual de Maringa

INTRODUGAO: Acinetobacter baumannii (Ab) estd fre-
quentemente associado a infec¢des de corrente sanguinea (ICS),
principalmente em unidades de terapia intensiva. Sua maior
importancia deve-se a sua resisténcia a multiplos antimicrobianos
incluindo os carbapenémicos (CRADb), sendo nestes casos a poli-
mixina B (PB) o firmaco de ultima escolha. O laudo microbiol6gi-
co (LM) incluindo os testes de sensibilidade aos antimicrobianos é
de extrema importancia principalmente quando o microrganismo
¢ de dificil tratamento.

OBJETIVO: Avaliar a valorizagao pelo clinico do LM no
tratamento antimicrobiano (TA) de ICS por Ab de pacientes inter-
nados em um hospital ensino do sul do Brasil entre os anos 2013-2018.

METODOLOGIA: Foram recuperados dados secundarios
retrospectivos do software EpicenterTM BD. ICS por Ab e dados
referentes a terapia foram recuperados dos prontudrios do sistema
de Gestdao Hospitalar e Ambulatorial do SUS (GSUS). O p-value
foi calculado pelo teste do Qui-Quadrado para avaliagdo da asso-
ciagdo entre “Obito” e “valoriza¢do” do LM. O estudo foi aprovado
pelo COPEP/UEM (CAAE: 63610816.0.0000.0104).

RESULTADOS: Do total de 320 ICS, 20 eram Ab. Entre
0s 20 ICS, 9/20 (45%) tiveram o TA avaliado, ja que 7 pacientes
foram a 6bito antes da emissao do LM e em 4 os dados do TA néo
estavam claros nos prontudrios. Dentre os 9 isolados de Ab, 5/9
(55%) eram CRAD, dos quais 4/5 (80%) vieram a Obito. Para o
sobrevivente 1/5 (20%) foi utilizado monoterapia de PB. Para os
pacientes que foram a 6bito dois utilizaram monoterapias com
beta-lactimico (meropenem-MEM e piperalicina/tazobactam) e
em dois a PB foi utilizada em conjunto com linezolida + MEM
ou + ceftazidima. Por outro lado, 4/9 (45%) eram sensiveis aos
carbapenémicos (CSADb) e desses, 3/4 (75%) sobreviveram. Os TAs
para os 3 CSAb que sobreviveram foram monoterapias de cipro-
floxacino ou ceftriaxona, e ainda terapia combinada entre MEM +
amicacina. Ja o paciente com infec¢ao por CSAb que foi a 6bito utili-
zou apenas vancomicina. Houve valoriza¢do do LM somente para os
sobreviventes tanto para CRAb quanto para CSADb. A associagio das
varidveis “Obito” e “valorizagao” do LM foi significativa (p=0,0002).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A mortalidade por ICS por
Ab foi muito elevada e os poucos TAs que obtiveram sucesso fo-
ram aqueles que tiveram o LM valorizado pelo clinico refor¢ando
aimportancia do LM para o sucesso na terapia, principalmente de
bactéria com caracteristicas de resisténcia como o Ab.

OR-05 - DETECCAO MOLECULAR DE
BLACTX-M E PRODUCAO FENOTIPICA
DE SS-LACTAMASES DE ESPECTRO
ESTENDIDO (ESBL) EM KLEBSIELLA
SPP. PROVENIENTES DE AMOSTRAS
CLINICAS DE UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA DE PORTO VELHO/RO.

Autores: RENATA SANTOS RODRIGUES; NUCIA CRIS-
TIANE DA SILVA LIMA; ROSIMAR PIRES ESQUERDO;
MAYRA GYOVANA LEITE BELEM; MARCOS EDUAR-
DO PASSOS DA SILVA; ANJO GABRIEL CARVALHO;
VALCIMAR BATISTA FERREIRA; ROGER LAFONTAINE
MESQUITA TABORD; ANA PAULA DALINCOURT CAR-
VALHO ASSEF; NAJLA BENEVIDES MATOS
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Institui¢ao: Instituto Oswaldo Cruz/IOC-R] e Fiocruz Rondonia

INTRODUGCAO: Klebsiella spp. ¢ uma bactéria gram-nega-
tiva que pode causar diferentes tipos de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude. Esse género bacteriano é de grande relevancia
clinica, principalmente devido ao desenvolvimento da resistén-
cia aos antimicrobianos. Entre os mecanismos de resisténcia, a
produgdo de B-lactamases de espectro estendido (ESBL) é o mais
comum, sendo as enzimas do tipo CTX-M as mais prevalentes.

OBJETIVO: Este estudo objetivou realizar a detecgdo mole-
cular de blaCTX-M e a produgao fenotipica de ESBL em Klebsiella
spp. provenientes espécimes clinicos de pacientes hospitalizados,
profissionais de saude e estruturas hospitalares de Unidade de
Terapia Intensiva de Porto Velho/RO.

METODOLOGIA: As coletas foram realizadas em dois
hospitais, entre os meses de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018
e dezembro de 2018 a janeiro de 2019. A identificagdo bacteriana
foi realizada por PCR para o gene 16S (tRNA) e sequenciamento.
Para detec¢ao de ESBL utilizou-se o teste de aproximagédo de dis-
cos com amoxicilina+acidoclavulanico, cefotaxima, aztreonam,
ceftriaxona e ceftazidima.

RESULTADOS: De um total de 975 isolados bacterianos,
150 (15,4%) foram identificados como Klebsiella, desses, 62,7%
foram obtidos de pacientes, 21,3% de profissionais de satide e 16%
de estruturas hospitalares. Em pacientes hospitalizados (n=94), a
axila (44,7%) e a cavidade oral (38,3%) foram os locais com maior
frequéncia de Klebsiella spp., seguido de oriundos de traqueos-
tomia (10,6%), urina (4,3%) e sangue (2,1%). Nesse grupo, 29,8%
foram fenotipicamente produtores de ESBL. Contudo, em 75,5%
foi possivel detectar o gene blaCTX-M. Em estruturas hospitala-
res (n=24), 50% das bactérias foram obtidas dos leitos, 20,8% do
aparelho de ventilagdo, 16,7% torneira, 8,3% pia e 4,2% chao/piso.
Desses isolados, 50% mostraram-se fenotipicamente produtores
de ESBL, mas 70,8% possuiam blaCTX-M. Em profissionais inten-
sivistas (n=32), 81,3% foram oriundos da cavidade nasal e apenas
18,8% das unhas. Nenhum isolado foi fenotipicamente produtor
de ESBL, todavia 78,1% apresentaram blaCTX-M.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Esses resultados evidenciam
que hd uma alta frequéncia do gene blaCTX-M em amostras
obtidas do ambiente hospitalar (UTI), inclusive em isolados feno-
tipicamente ndo produtores de ESBL, um dos motivos pode estar
relacionado a baixos niveis de expressao dessas enzimas ou devido
a presenga de outras betalactamases que mascaram o sinergismo,
como AmpC ou determinados tipos de carbapenemases (metalo-
B-lactamases ou KPC).

OR-06 - PREVEN(;AQ DA INFECCAO DA
CORRENTE SANGUINEA: O QUE SABE O

PROFISSIONAL DA SAUDE?
Autores: ANDRESSA SIMOES AGUIAR; RILZA FREITAS
SILVA; ROSINEILA BAHIA; LUCAS THIAGO P SILVA
Instituigdo: Hospital Sdo Luiz Gonzaga -Irm. Santa Casa de SP
INTRODUCAO: As Infecgdes da Corrente Sanguinea
(IPCS) seguem sendo uma das mais importantes infecgdes relacio-
nadas a assisténcia a saide (IRAS) de morbimortalidade elevada e
elevado custo financeiro. Sabe-se que medidas realizadas durante
a passagem de cateteres centrais e sua manutengdo, sdo efetivas
para minimizar esta IRAS (Bundles). Além disto, nas ultimas
décadas houve o incremento em dispositivos e curativos impreg-
nados para auxiliar na preven¢io de IPCS. Contudo, medidas
educativas devem ser refor¢cadas para que todas as agoes baseadas
em literatura sejam realmente praticadas.
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OBJETIVO: Avaliar o conhecimento da equipe de enferma-
gem de Unidades de terapia adulto e enfermarias sobre Bundles de
cateteres centrais em Hospital secundario da cidade de Sdo Paulo.

METODOLOGIA: Foram aplicados 55 questionérios pelo
SCIH & enfermagem, nos meses de margo a junho de 2022 sobre
bundle de inser¢do e manutengdo de cvc existentes ha 4 anos.

RESULTADOS: 30% do ptiblico entrevistado eram enfer-
meiros, todos com mais de 6 meses de contratagdo. 31% desco-
nheciam os Bundles citados, sendo estes profissionais auxiliares
ou técnicos de enfermagem. 10% nao souberam citar indicagdes
clinicas de inser¢do de cateteres centrais. Quando questionados
sobre os itens essenciais de barreira para passagem de cvc, 17
profissionais responderam de maneira incompleta, esquecendo
algum dos passos. 57% da equipe ndo acompanha o profissional
responsavel pela passagem do catéter nem o auxilia. Apenas 4 pro-
fissionais ndo sabiam referir quantos pacientes sob seus cuidados
tinham cateter central naquela data. O aspecto do sitio de inser¢do
do dispositivo faz parte da evolugdo diaria de 93% deste ptiblico.

Quando questionados quais passos seguiam para mani-
pular cateter, 27% esqueciam-se de higienizar as maos ou cal¢ar
luvas, e, 15% desconheciam as técnicas de flushing e desinfecgdo
das conexdes. 50% tem a prética indiscriminada de aspirar sangue
de cateteres para coleta de exames laboratoriais, em especial nas
unidades de terapia intensiva. 58% desconhecem quantos dias ou
qual a data de inser¢do do cateter do paciente sob seus cuidados e
61% nao tem habito de discutir a retirada do dispositivo durante
visita multidisciplinar.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: IPCS é responsavel por 40%
das IRAS do servigo. Este estudo demonstra que, apesar de novas
conquistas em equipamentos e insumos e a padronizagdo dos
bundles, sdo insuficientes sem o enfoque nas praticas de educagao
continuada para as equipes assistenciais. Medidas de pouco custo
podem sim ser muito efetivas e salvar vidas.

OR-07 - PERFIL DA COLONIZACAO

EM PACIENTES COM INTERNACAO
PREGRESSA EM UM HOSPITAL DE
AGUDOS NA CIDADE DE SAO PAULO, NO

PERIODO DE 2017 A 2021

Autores: DANIELA DELFINO SAMPAIO; DAMIANA
MONTES SANTOS; ANNA CLAUDIA TURDO; NA-
THALIA THOMAZI GONCALVES; BEATRIZ AKINAGA
IZIDORO; LUCIANA MENACHO DA CRUZ; NATALIA
HIEMISCHI RIBEIRO; JULIANA VIROLLI; BEATRIZ
QUENTAL RODRIGUES; ANA MARIA CARVALHEIRO
Institui¢do: Hospital Sao Camilo Pompéia

INTRODUGCAO: O controle do microrganismo multidroga
resistentes (MDR) é um desafio em institui¢cdes de satide porque se
relaciona ao uso indiscriminado de antimicrobianos, ao aumento
da mortalidade e de custos hospitalares. Uma estratégia para este
controle é a busca ativa de colonizagdo por coleta de cultura de
vigildncia em pacientes com risco na admissao hospitalar e a insti-
tui¢do de precaugio por contato.

OBJETIVO: Conhecer o perfil da colonizac¢io por micror-
ganismos MDR em pacientes com internagdo pregressa nos ulti-
mos 30 dias em um hospital de grande porte de agudos na cidade
de Sao Paulo no periodo de 2017 a 2021.

METODOLOGIA: Foram analisadas as culturas de pacien-
tes com internagdo pregressa nos ultimos 30 dias com permanén-
cia igual ou superior a 48 horas. Para estes pacientes, o protocolo
consiste na coleta de uma amostra de swab retal para adultos e swab
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perianal para criangas e pacientes neutropénicos. E pesquisada a
presenga de bacilos gram negativos (BGN) resistentes a carbape-
némicos e Colistina e Enterococco resistente a glicopeptideo. Os
pacientes permanecem em precau¢do por contato até o resultado
negativo do exame. Foram excluidos os pacientes: com internagao
pregressa ja colonizados por microrganismo MDR; atendidos em
home care ou em hemodialise externa; e institucionalizados.
RESULTADOS: Foram analisadas 3825 amostras que aten-
dem aos critérios de inclusdo, sendo que apenas 236 (6,2%) foram
positivas para os microrganismos pesquisados. Foram identifica-
dos 77,7% BGN resistentes a carbapenémicos e Colistina, sendo
a Klebsiella sp (50%), seguida pela Pseudomonas sp (43,6%) os
microrganismos mais frequentes. Em 10,6% das amostras foram
isolados mais de um microrganismo. Para os pacientes coloniza-
dos, o tempo médio de internagao anterior a coleta foi de 15,8 dias.
DISCUSSAO/CONCLUSAO: O estudo evidenciou que o
percentual de culturas de vigildncia com MDR foi relativamente
baixo para pacientes incluidos e a maior incidéncia de colonizagao
é por BGN com tempo médio de internagao de 15 dias. Em nossa
institui¢do, a média de uso mensal, por exemplo, de luvas e aven-
tais de janeiro a abril de 2022 em uma unidade de terapia intensiva
adulto foi de 2821 caixas e de 5538 unidades, respectivamente. A
partir dos resultados obtidos, seria possivel uma revisao de cri-
térios de pacientes elegiveis para coleta de culturas de vigilancia
em nosso protocolo institucional e reavaliagdo posterior quanto a
possiveis mudangas de perfil microbioldgico, de consumo de ma-
teriais (como luvas e aventais) e de produgéo de residuo infectante.

OR-08 - DEZ ANOS DE EVOLUCAO DAS
CARBAPENEMASES KPC ENDM EM
UM HOSPITAL ENSINO: O IMPACTO DA

COVID-19

Autores: IHORRANA WENCZ ALFLEN; HELOISA MO-
REIRA D PEREIRA; MONICA DE SOUZA F MATTOS;
SAMARA FELICIA SILVA; HILTON VIZZI MARTINEZ;
CESAR HELBEL; CECILIA SAORI MITSUGUI ; MARIA
CRISTINA BRONHARO TOGNIM

Instituigdo: Universidade Estadual de Maringa

INTRODUGCAO: A resisténcia aos carbapenémicos é um
problema de saude mundial. Em um hospital ensino, desde 2011
é realizada a vigilancia das carbepenemases moveis Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC) e New-Delhi metallobetalac-
tamase (NDM) em bacilos Gram-negativos (BGN) recuperados de
materiais clinicos e de swabs de vigilancia.

OBJETIVO: Avaliar no periodo de dez anos (2011-21) a evo-
lugao dos BGN carreadores dos genes blaKPC e blaNDM isolados
dos pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA: Todas as bactérias foram identificadas
pelo sistema Phoenix-BDTM e tiveram a detecgdo fenotipica das
carbapenemases realizada conforme as notas técnicas da ANVISA
(01/2010 e 01/2013) e confirmadas genotipicamente pela metodo-
logia de reagao em cadeia da polimerase Multiplex.

RESULTADOS: Um total de 519 BGN foram detectados
no periodo; desses 59% (307/519) possuiam o gene blaKPC,
35% (181/519) blaNDM e 6% (31/519) possuiam ambos os genes
blaKPC e blaNDM. Ao analisarmos a evolu¢iao de BGN carreando
o gene blaKPC, observou-se que até 2015 apenas 5 casos tinham
sido detectados, ja em 2017 foram 51 casos, 127 em 2019 e 2021
ja somaram 307 casos. O gene blaKPC foi detectado em 93%
(284/307) em Klebsiella pneumoniae (Kp), com maior prevaléncia
de 24% (75/307) no pronto atendimento do hospital. Em relagdo
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ao gene blaNDM, os primeiros 4 casos ocorreram no ano de 2017,
seguido de 22 em 2019 e 181 em 2021.Também foi observada que
80% (145/181) dos isolados carreando blaNDM eram de Kp, porém
o0 gene estava também presente em 10% de Escherichia coli, além
de, 4,4% de K. oxytoca; 2,2% Pseudomonas aeruginosa e 1,1%
de Acinetobacter baumannii. O principal local de isolamento de
NDM foi a unidade de terapia intensiva especifica para o coronavi-
rus 2019 (UTI-COVID-19) com 37% (67/181) dos casos. Em 2017,
notificamos um dado raro com 2 isolados de Raoultella planticola,
carreando ambos os genes blaKPC e blaNDM. Todavia, isolados
carreando os dois genes s6 foram novamente detectados durante a
pandemia (2020-21). Totalizando 29 casos, sendo a grande maioria
Kp (87%) e o principal local de isolamento a UTI-COVID-19

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Os dados apresentados de-
monstram um aumento expressivo no periodo da pandemia de
COVID-19 na quantidade de isolados, variedade de espécies e de
enzimas carbapenemases. O aprendizado que fica da pandemia
¢é que precisamos de novas praticas de gerenciamento de antimi-
crobianos, rapido diagndstico e medidas de controle, para que
possamos prevenir surtos e diminuir as taxas de mortalidade por
€sses microrganismos.

OR-09 - AUMENTO DA RESISTENCIA
A CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM

E PRODUCAO DE METALO-
BETALACTAMASES EM KLEBSIELLA

PNEUMONIAE

Autores: ALINE VALERIO DE LIMA; KEILA DE OLI-
VEIRA LIM; DARLAN AUGUSTO DA COSTA ROCHA;
PAOLA CAPPELLANO; MARCELLE DUARTE ALVES;
MARIA LUISA DO NASCIMENTO M; MAURA SALA-
ROLI DE OLL; ALEXANDRE PREHN ZAVASCKI; JORGE
LUIZ MELLO SAMPAIO

Instituigdo: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP

INTRODUGCAQO: A ceftazidima-avibactam (CAZ-AVI) tem
sido amplamente utilizada para o tratamento de infecgdes graves
causadas por bacilos Gram-negativos produtores de KP, mas seu
uso pode atuar como pressdo seletiva para produtores de MBL.

OBJETIVO: O objetivo desse estudo foi avaliar a frequéncia
de carbapenemases em K. pneumoniae resistentes ao ertapenem
detectadas em culturas de amostras clinicas.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo retrospectivo
no periodo de Jan/2020 a Dez/2021, avaliando a frequéncia de
cepas de K. pneumoniae resistentes ao ertapenem, a partir de
pacientes atendidos em 25 hospitais localizados em Sao Paulo,
Rio Grande do Sul, Recife, Rio de Janeiro, Brasilia e Parand. A
produgdo de carbapenemases foi verificada por meio de testes
fenotipicos, como o Blue-Carba e inibidores de betalactamases
(acido fenilboronico e EDTA). A presenga dos genes blaKPC e/ou
blaNDM foi confirmada por PCR. Amostras do mesmo paciente
com intervalo menor do que sete dias foram excluidas da analise.

RESULTADOS: Durante o periodo de estudo foram recupe-
rados 3.392 isolados de K. pneumoniae resistentes ao ertapenem.
Em relagio ao ano 2020, foram recuperados 1.071 isolados resis-
tentes ao ertapenem. Dentre esses isolados, 1.000 (93%) eram sen-
siveis a CAZ-AV], sendo 892 (89%) produtores de carbapenemases
de classe A (KPC). Em relacdo aos isolados resistentes a CAZ-
-AVI (n=71 - 6,6% do total dos isolados ERTA R), 51 (72%) eram
produtores de MBL e/ou coprodutores de KPC e MBL, 17 (24%)
eram produtores de novas variantes de KPC e trés (4%) isolados
apresentaram outros mecanismos de resisténcia. No ano de 2021,
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foram recuperados 2.321 isolados de K. pneumoniae resistentes
ao ertapenem. Dentre esses isolados, 1.894 (82%) eram sensiveis a
CAZ-AV], sendo 1.711 (90%) produtores de KPC. Em relagdo aos
isolados resistentes 4 CAZ-AVI (n=381 - 18% dos isolados ERTA
R), 89,2% eram produtores de MBL e/ou coprodutores de KPC e
MBL, 45 (10,6%) eram produtores de novas variantes de KPC e um
isolado (0,2%) apresentou outro mecanismo de resisténcia.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Houve um aumento significa-
tivo na taxa de resisténcia 8 CAZ-AVI R entre cepas ERTA R - de
6,6% em 2020 para 18% em 2021 - predominantemente por cepas
produtoras de MBL e ou co-produtoras de KPC e MBL. Quanto
as cepas produtoras de variantes de KPC, houve uma redugio da
frequéncia, de 24% em 2020 para 10,6% em 2021. Uma das pos-
sibilidades para o aumento expressivo da resisténcia a CAZ-AVI
observada neste estudo ¢ o aumento do uso da CAZ-AVI observa-
do durante a pandemia de COVID-19.

OR-10 - SURTO DE BURKHOLDERIA
CEPACIA RELACIONADO A
CONTAMINACAO DE UMA PIA
CAUSANDO INFECCAO DA CORRENTE
SANGUINEA EM UM HOSPITAL

TERCIARIO NA GRANDE SAO PAULO
Autores: YRVING PAIVA; RENATA OLMEDILHA; RITA
NEPOMUCENO; MARIA DE FATIMA FILIPPINI;
MAYSA YANO; AMANDA YAMADA; ANDREIA RODRI-
GUES DE SOUZA; MARISA LIMA; CARLOS HENRIQUE
CAMARGO

Instituigdo: Beneficéncia Portuguesa de Sdo Caetano do Sul

INTRODUGAO: Burkholderia cepacia é um bacilo Gram-
-negativo nao fermentador de glicose, cujo habitat é o meio
ambiente. E um agente que com frequéncia causa infec¢des em
pacientes imunodeprimidos ou com fibrose cistica. No ambiente
hospitalar estd associada a surtos por contaminagdo de agua,
antissépticos, medicamentos e gel de ECG.

OBJETIVO: Descrever um surto de infec¢do por B. cepacia
e compartilhar as dificuldades para identificagao da fonte e con-
trole dos casos.

METODOLOGIA: O HBPSCS é um hospital geral privado
com 111 leitos, que durante a pandemia da COVID-19 funcionou
com 5 UTI adulto, sendo 2 delas para atendimento de pacientes
com COVID-19. Em janeiro de 2021, a equipe do SCIRAS alertou
para um possivel surto de B. cepacia na UTII e procedeu inves-
tigacdo a partir dos resultados microbioldgicos. Construiu-se
diagrama de controle e planilha de casos. Realizou-se auditoria
interna de estrutura e processo nos setores envolvidos, seguida de
reunido técnica multidisciplinar com os gestores para discussdo
dos problemas e aplicagio de medidas corretivas. Divulgou-se
boletim técnico com informes sobre o surto, ressaltando a neces-
sidade de intensificar a higienizagao das méos e abolir o reenvase
de antissépticos. Foram feitas culturas de: solugdes anti-sépticas;
pias e lavabos das UTTs; aliquotas de anti-sépticos manipulados
na farmécia do hospital; cremes e medicamentos fracionados
(lidocaina, dersani e heparina).

RESULTADOS: No periodo de jan/21 a jul/21, foram notifi-
cados 24 casos de infec¢do da corrente sanguinea, por B. cepacia,
distribuidos em todas as UTI adulto: UTT1(8), UTI2(2), UTI3(12),
UTI4(1), UTI5(1). Foi isolado B. cepacia na pia da UTIL. Quatro
amostras de B. cepacia isoladas nas hemoculturas dos pacientes
envolvidos no surto e a amostra isolada na pia da UTI foram
enviadas para o laboratério de referéncia estadual para realizagao
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de PFGE, cujo resultado confirmou que as cepas pertenciam a
uma fonte comum. Diversas medidas foram implementadas: trei-
namento para refor¢ar a importancia da higienizagdo das maos,
precaucdo durante o contato para todos os casos de coloniza¢do
e/ou infec¢do por B. cepacia, coorte de pacientes colonizados e/
ou infectados, coorte de colaboradores, aumento da frequéncia de
limpeza e desinfec¢do dos reservatdrios de agua e instalagdo de placa
de acrilico para que funcione como barreira entre a pia e a bancada
do posto de enfermagem. Desde jul/22 ndo se identificou mais casos.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: O surto foi controlado apéds a
execucdo de diversas medidas simultaneamente.

OR-11 - ANALISE DE MUTACOES
CROMOSSOMICAS ASSOCIADAS A
RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS
EM GENOMAS DE ACINETOBACTER
BAUMANNII PRODUTORES DE 0XA-23

NO BRASIL
Autores: FERNANDA JALES DE SOUZA; CAIO AUGUS-
TO MARTINS AIRES
Instituicio: Universidade Federal Rural do Semi-Arido
INTRODUGCAO: A resisténcia aos carbapenémicos media-
da pela produgdo de OXA-23 em Acinetobacter baumannii é um
grande problema de saude publica global, incluindo o Brasil. Essas
cepas costumam apresentar de forma concomitante, mecanismos
de resisténcia a antimicrobianos de outras classes. Tais mecanis-
mos podem ser adquiridos através da transferéncia/aquisi¢do de
genes exdgenos, ou por mutagdes espontineas em genes Cromosso-
miais. Apesar das mutagdes se perpetuarem apenas nas linhagens
as quais ocorrem, permanecem sendo importantes mecanismos
de resisténcia e podem servir como marcadores genéticos.
OBJETIVO: Identificar as principais mutagdes em genes
cromossomiais associados a resisténcia aos antimicrobianos em
genomas de A. baumannii produtores de OXA-23 isolados no Brasil.
METODOLOGIA: Os dados correspondentes aos genomas
bacterianos foram coletados a partir banco de genomas do NCBI
utilizando a ferramenta Pathogen Detection. A pesquisa foi reali-
zada em 21 de janeiro de 2022, utilizando como filtros: genétipo,
blaOXA-23; grupo de organismo, A. baumannii; localizagao, Bra-
sil; tipo de isolado, clinicos; hospedeiro, Homo sapiens. A pesquisa
gerou uma tabela com as informagdes dos genomas que foi extraida
em formato CSV. A analise das mutagdes foi gerada automaticamente
na tabela através do software AMRFinderPlus para os genes gyrA,
parC, ftsI, adeR e adeS. Os dados foram interpretados mediante
andlise estatistica descritiva com distribui¢do da frequéncia sim-
ples com auxilio do software Microsoft Office Excel.
RESULTADOS: Foram selecionados genomas de 155 cepas
de A. baumannii produtoras de OXA-23 no Brasil. Em relagdo
a resisténcia a quinolonas, uma tnica mutagdo (S81L) em gyrA
foi encontrada em todos os isolados. Para o gene parC, 76% dos
isolados apresentaram alguma mutagéo, dentre elas S84L (N=103),
S84F (N=4), S84W (N=2) e E88K (N=9). Para o gene ftsI (peptido-
glicano transpeptidase PBP3), trés isolados apresentaram a muta-
¢a0 A515V, associada a resisténcia aos B-lactimicos. Mutagdes nos
genes reguladores (AdeRS) do sistema de efluxo AdeABC foram
encontradas em 43% dos isolados, este sistema estd associado
ao efluxo de diversas drogas. As mutagdes encontradas em adeS
foram G336S (N=48), N125K (N=2) e HI89Y (N=18), enquanto em
adeR apenas um isolado apresentou a mutagao P56S.
DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Conclui-se que as cepas de
A. baumannii produtoras de OXA-23 no Brasil apresentam altas
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taxas de mutacoes associadas a resisténcia. Além disso, a andlise
gendmica é uma importante ferramenta para observar a emergén-
cia dessas mutagdes.

OR-12 - CORRELAGCAO ENTRE 0S

PERFIS DE RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS E A PREVALENCIA
DE GENES BLAKPC, BLANDM,
BLAOXA-48 E MCR-1 EM AMOSTRAS DE
KLEBSIELLA PNEUMONIAE RESISTENTE
A CARBAPENEMICOS ASSOCIADOS

A INFECCOES HOSPITALARES EM

HOSPITAIS TERCIARIOS PRI

Autores: BEATRIZ MULLER UNSER; LEANDRO AU-
GUSTO LEDESMA; JOAO VITOR SANTANA CUNHA;
JULIO CESAR DELGADO CORREAL; CAMILLE ALVES
BRITO DE MOURA; GERSON GATTO DE AZEVEDO
COUTINHO; LILIAN TORRES RODRIGUES OLIVEIRA;
RAYNNER BETZEL REETZ; HUGO HENRIQUE ALVES
FERREIRA; PAULO VIEIRA DAMASCO

Instituigdo: Hospital Rede Casa Rio Laranjeiras

INTRODUGCAO: As infecgdes relacionadas a assisténcia em
saude (IRAS) por Klebsiella pneumoniae resistente a carbapené-
micos (KP-RC) aumentam a morbidade, a mortalidade e os custos
hospitalares. Adicionalmente, existem poucas opgdes terapéuticas
para o tratamento destas bactérias.

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia dos genes blaKPC,
blaNDM, blaoxa-48 e mcr-1 em cepas de KP-RC causadoras de IRAS
e correlacionar com os perfis de resisténcia aos antimicrobianos

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo prospectivo
com amostras de KP-RC obtidas de pacientes internados em
08 hospitais privados tercidrios da Cidade do Rio de Janeiro no
periodo de janeiro a junho de 2021. Na identificagdo bacteriana e
nos testes de sensibilidade aos antimicrobianos foi utilizado um
sistema automatizado (Phoenix M-50 - Becton Dickinson). As
analises moleculares foram realizadas no laboratdrio de referéncia
(LACEN R]J - Fundagido Oswaldo Cruz Laboratdrio de Pesquisa
em Infecgdo Hospitalar). Para determinar a presenga / auséncia
dos genes blaKPC, blaNDM, blaoxa-48 e mcr-1, foi utilizada a
técnica de reagdo em cadeia de polimerase (PCR) “in house”.
Adicionalmente, foi determinada a concentragdo inibitdria mi-
nima (CIM) da Polimixina B para amostras resistentes usando a
microdiluigao em caldo.

RESULTADOS: No total foram analisadas 43 amostras de
pacientes com IRAS causadas por KP-RC. Os principais focos de
IRAS foram: urinario (65,1%) e pulmonar (16,2%). A prevaléncia
dos genes blaKPC+ e blaNDM+ foi, respectivamente, de 65,1% e
23,2%. Nao foram identificadas amostras com o gene blaoxa-48
ou mcr-1. A CIM-PB média nas amostras foi 70,2 pg/mL. Houve
diferenca significativa entre a CIM-PB das amostras resistentes
a Polimixina B: blaKPC (88,2pg/mL) e blaNDM (34pg/mL) (p
< 0.05). Também houve diferengas nos padrées de sensibilidade
aos antibidticos nas amostras com o gene blaNDM (PB: 80%;
gentamicina: 50%; amicacina: 50% tigecliclina (20%), e cefta-
zidima-avibactam: 0%) e nas amostras com o gene blaKPC+
(PB:0; % gentamicina 67%; amicacina 67%; tigeciclina 53%;
ceftazidima-avibactam 96.4%)

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Nessa série de casos de IRAS
causadas por KP-RC observamos diferengas significativas nos
padrdes de resisténcia a multiplas classes de antibidticos incluin-
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do a PB. A maior propor¢do de amostras KP-RC tiveram o gene
blaKPC+ e exibiram alta resisténcia a PB e pouca sensibilidade a
tigeciclina ou aminoglicosideos. A associagdo de ceftazidima-avi-
bactam apresentou boa sensibilidade em este grupo de bactérias.

OR-13 - IDENTIFICACAO MOLECULAR
DE PSEUDOMONAS SPP. PROVENIENTES
DE AXILAS E CAVIDADE BUCAL DE
PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADES

DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Autores: MARCOS EDUARDO PASSOS DA SILV; RA-
QUEL NUNES BARROS; RENATA SANTOS RODRIGUES;
ANJO GABRIEL CARVALHO; NAJLA BENEVIDES
MATOS

Instituigdo: Instituto Oswaldo Cruz de Rondoénia - Fiocruz/RO

INTRODUGCAO: Pseudomonas spp. é um patégeno opor-
tunista responsavel por diversas infec¢des hospitalares, princi-
palmente em pacientes internados em UTIs. Essas infecgdes tem
como origem patdgenos que colonizam a cavidade bucal e outros
sitios destes individuos, aumentando os indices de morbidade e
mortalidade em ambiente hospitalar.

OBJETIVO: Identificar por métodos fenotipicos e mole-
culares as espécies do género Pseudomonas coletadas de axilas e
cavidade bucal de pacientes internados em UTIs.

METODOLOGIA: As amostras biologicas (axila e cavidade
bucal) foram coletadas de pacientes internados em UTIs de trés
hospitais de referéncia da cidade de Porto Velho-RO. Posterior-
mente, foram processadas e armazenadas no Laboratério de
Microbiologia da Fiocruz-RO. As bactérias foram identificadas
inicialmente através de testes bioquimicos classicos, como argini-
na, citrato, indol, lisina, ornitina, ureia, fermentagdo de agtcares,
produgdo gas, e meio seletivo e diferencial para Pseudomonas, o
Agar Cetrimide. As amostras sugestivas foram submetidas a ex-
tragdo do DNA gendmico, PCR convencional do gene ribossomal
16s e sequenciamento.

RESULTADOS: O total 124 pacientes participaram do
estudo, obtendo-se 192 amostras de swab coletadas de axilas e/ou
cavidade bucal, das quais 81 (42,1%) eram de axilas e 111 (57,8%) de
cavidade bucal. No estudo foram identificadas 41 (21,3%) espécies
do género Pseudomonas, sendo 40 (97,5%) P. aeruginosa e 1 (2,4%)
P. stutzeri. Em relagdo ao sitio de isolamento das espécies, 72,5%
(29) de P. aeruginosa foram obtidas da cavidade bucal e 27,5% (11)
das axilas. O unico isolado de P. stutzeri teve como origem a axila.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: A colonizagio de Pseudomo-
nas em axilas e cavidade bucal de pacientes em UTIs é um grave risco
a saude destes individuos, possibilitando a infecgdo por um patégeno
responsavel por agravamento de quadros clinicos e que vem mostran-
do resisténcia aos antimicrobianos utilizados em sua terapia.

OR-14 - PREVENCAO DE INFECCAO
PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL EM HEMODIALISE: UMA

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
Autores: ALINE CRISTINA SCHEIBLER; ARIANE BAP-
TISTA MONTEIRO; ANDRESSA TAIZ HOFFMANN;
GABRIEL DE SOUZA MARTINS; MICHELLE ALMEIDA
DE SOUZA PORTAL; ROBERTA MARIA CAGLIARI; DE-
GIANE ROCHA DA ROSA; MARCIA ARSEGO; TERESA
CRISTINA TEIXEIRA SUKIEN
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Instituigdo: Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

INTRODUGCAO: As infeccdes de corrente sanguinea sido
importantes causas de hospitalizagdes, morbidade e mortalidade
em pacientes em hemodialise. A maioria destes eventos infeccio-
sos nesta populagao estdo associados a cateteres venosos centrais.

OBJETIVO: Descrever o impacto da interven¢ao multidis-
ciplinar na redugéo da incidéncia de infec¢do primadria de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central (IPCSxCVC) no
servigo de dialise.

METODOLOGIA: Estudo de intervengdo, realizado no
servigo de didlise de um hospital tercidrio do sul do Brasil no ano
de 2021. No segundo trimestre de 2021 a densidade de IPCSx-
CVC apresentou um aumento expressivo, passando de 2,78/1000
CVC-dia, para 5,01/1000 CVC-dia. Visando reduzir este evento
infeccioso, as enfermeiras do controle de infeccao (CIH) reali-
zaram visita técnica a unidade em julho e agosto com feedback
imediato para a equipe assistencial e gestor além de relatorio
formal. O documento foi discutido em reunido multidisciplinar
composta por profissionais do CIH, da didlise e da educagédo para
elaboracdo do plano de agdo. A partir de entdo foram realizadas
as seguintes agdes: Elaboragao e revisao dos documentos de pro-
cedimento operacional padrdao; Educagdo dos profissionais sobre
as medidas de prevenc¢do de IPCSxCVC na plataforma virtual de
educacio institucional; envolvimento do enfermeiro assistencial
na realizagao da higiene das maos pelos profissionais da area, nos
5 momentos preconizados pelo Organizagdo Mundial da Satde,
através de agoes de incentivo e acompanhamento da adesio utili-
zando instrumento padronizado.

RESULTADOS: Apos as intervengdes realizadas, a incidén-
cia de IPCSXCVC, no terceiro e quarto trimestre, reduziu para
3,29/1000 CVC-dia e 2,57/1000/CVC-dia, respectivamente. O
que corresponde a uma redugdo de 34,3% em relagao ao segundo
trimestre e de 21,8% no quarto trimestre comparado ao terceiro.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: A importancia da interface
do CIH com o servigo de didlise na revisio de documentos, ba-
seados em evidéncias cientificas contribuiu para a implementagao
de rotinas com seguranga e qualidade assistencial. A educagao
dos profissionais assistenciais sobre as medidas de prevencao de
forma virtual possibilitou maior adesdo da equipe pela facilidade
de acesso em qualquer horario e local. O envolvimento da equipe
assistencial no incentivo e supervisdo das medidas de prevengao
foi fundamental para que as agdes se perpetuassem.

OR-15 - GESTAO A VISTA DE PROCESSOS
COMO INSTRUMENTO DE REDUCAO DE
INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETER
VENOSO CENTRAL EM UMA UNIDADE

DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Autores: MARIANA PEREIRA BATALINE; VALQUIRIA
DE JESUS LOPES; ROBERTA BARTA; MARIA HELENA
MATSUMOTO
Instituicao: Hospital Regional de Cotia
INTRODUCAO: A Infec¢do Primdria de Corrente San-

guinea associada ao Cateter Venoso Central (IPCS-CVC) possui
alta morbimortalidade. Apesar das medidas muito conhecidas
de prevencao dessas infecgdes, a sistematizagdo do processo é um
desafio para todos os servigos de satde.

OBJETIVO: Descrever a experiéncia da implementagao de
um quadro de gestdo a vista de processos e seu impacto na redugao
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das IPCS-CVC em uma UTI neonatal.

METODOLOGIA: Apds aumento da Densidade de Inci-
déncia (DI) de IPCS-CVC na UTI neonatal em janeiro de 2022,
o Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), a educagédo
continuada e a supervisio da Unidade revisaram os processos de
manipulacdo e de manutenc¢ao dos CVC por observagio direta.
Apds levantamento das necessidades de melhoria, elaboraram
um treinamento com foco nas duvidas com orientagdes sobre a
auditoria de bundles de manipula¢do e manutengdo dos cateteres
centrais. Foi criado um quadro de gerenciamento, com os itens do
bundle identificados em cartdes verdes ou vermelhos, usados a
depender da conformidade do processo. O quadro foi colocado em
local visivel por toda a equipe na unidade. Foi criada uma escala
de auditoria para que todos da equipe fossem capazes de auditar
ao menos um colega na semana. Os dados do quadro sdo validados
semanalmente pelo SCIH e plotados em planilhas do Excel®. A DI
das infecgdes sdo monitoradas mensalmente pelo SCIH e segue
o manual de orientagdes e critérios diagnosticos do Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Sao Paulo de 2022.

RESULTADOS: No primeiro més de gestao a vista, obser-
vamos 16 cartdes vermelhos de um total de 80 cartdes (20% de nio
conformidade). Nos dois meses subsequentes, observamos 6 e 7%
de nio conformidade. Concomitantemente, a DI de IPCS-CVC
na unidade evoluiu de 19,5 IPCS-CVC/1000CVC-dia no primeiro
més auditado para 8,0 e 0 nos meses subsequentes.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Apesar do bundle de preven-
¢do de IPCS-CVC ser um instrumento bem estabelecido, manter
adesdo continua as medidas é um desafio. A auditoria desses
processos quando realizada exclusivamente pelo SCIH é um
limitante: além de as observagdes serem reduzidas ao periodo de
permanéncia do SCIH na unidade, a presenca de um observador
externo pode enviesar a amostra. Na medida em que a equipe que
audita o bundle é a mesma que aplica as recomendagdes no seu
processo de cuidado e enxerga isso de forma transparente num
quadro de gestdo compartilhado, ela ganha autonomia para pro-
por melhorias continuas que reflitam na manutengao da adesdo as
medidas de prevencao e na queda da DI de IPCS-CVC.

OR-16 - DEMANDA DE CULTURAS
MICROBIOLOGICAS E PREVALENCIA DE
MICRORGANISMOS EM UM HOSPITAL
DE REFERENCIA EM DOENCAS ONCO-

HEMATOLOGICAS DO AMAZONAS
Autores: JOAO FELIPE MACHADO MELO; MAYARA
IRMERE DA COSTA; CHESMAN DA SILVA ALVES;
JESSICA GARCIA DA CRUZ DE MESQUIT; ELIANA
OLIVEIRA COELHO; CLAUDIA MARIA MORENO;
MYUKI ALFAIA ESASHIKA CRISPIL; JOSEIR SATURNI-
NO CRISTINO
Instituigdo: Fundagao de Hematologia e Hemoterapia do Ama-
zonas

INTRODUGCAO: Os pacientes internados estdo expostos
a uma ampla variedade de micro-organismos patogénicos cau-
sadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
principalmente quando se trata de pacientes imunossuprimidos
como os portadores de doenga onco-hematoldgica.

OBJETIVO: Verificar o perfil microbiolégico de hemocul-
turas e uroculturas realizadas no Centro de Referéncia em Assis-
téncia Hematologica e Onco-Hematoldgica do Amazonas.

METODOLOGIA: Estudo exploratoério-descritivo, do tipo
retrospectivo, com abordagem quantitativa. Analisaram-se as
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hemoculturas e uroculturas do periodo de janeiro de 2021 a junho
de 2022. Os dados foram digitados em arquivos no formato de pla-
nilhas e graficos no software Excel® e realizada analise descritiva e
estatistica com o software Stata®. O presente projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagdo de Hematologia
e Hemoterapia do Amazonas - FHEMOAM, sob numero de
parecer: 5.414.028.

RESULTADOS: O setor de microbiologia realizou 1282
hemoculturas, 896 uroculturas. O indice de positividade de he-
moculturas e uroculturas mostrou-se uma média de 12,8%. Os
microrganismos com mais prevaléncia nas hemoculturas foram:
Klebsiella pneumoniae (10,2%), Escherichia coli (8,1%), Candida
parapsilosis (7,0%), Pseudomonas aeruginosa (5,3%) e Serratia
marcescens (4,6%). Em relagdo as uroculturas, os microrga-
nismos mais prevalentes foram: Klebsiella pneumoniae (9,9%),
Escherichia coli (4,6%), Pseudomonas aeruginosa (1,7%) e Serratia
marcescens (1,4%).

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: A identificagio dos micror-
ganismos mais prevalentes em pacientes com tratamento onco-
-hematoldgico neste servigo de referéncia em saude representa
um importante passo para o conhecimento dos microrganismos
epidemiologicamente significativos. Diante do confronto de dados
com a literatura, percebe-se que, os microrganismos foram seme-
lhantes aos encontrados em outros estudos. O controle das IRAS
¢é uma tarefa dificil para equipe de controle de infec¢ao hospitalar.
No entanto a investigagdo precoce e precisa de microrganismos
multirresistentes em uma instituicio de saude aliada a interven-
¢Oes educativas de controle de infec¢ao hospitalar causam a redu-
¢do das taxas de contaminacao e contribuem para uma redugio de
custos aos hospitais piblicos, além de reduzir o tempo de internagdo
dos pacientes, o aumento da rotatividade dos leitos e proporcionar
uma maior disponibilidade de vagas para internagao.

OR-17 - STAPHYLOCOCCUS COAGULASE
NEGATIVA (SCN) RESISTENTES AO
TELURITO DE POTASSIO (TP) EM

PELE DE PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS ISOLADOS DE AMOSTRAS

DE HEMOCULTURAS

Autores: BIANCA DE OLIVEIR FONSECA; ANA LUCIA
MUNHOZ ALBUQUERQUE; SORAIA TAVEIRA ROU-
XINOL; MELISSA VIANNA HENRIQUES; GABRIELA
ALVES SOUZA; VERONICA DIAS GONCALVES; JOSE
AUGUSTO ADLER PEREIRA

Instituicdo: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

INTRODUGAO: Os SCN sdo pertencentes a microbiota
humana normal e, atualmente, sdo reconhecidos como agentes
etioldgicos de uma série de processos infecciosos, sendo consi-
derados como um dos principais agentes de infec¢ao primdria da
corrente sanguinea laboratorial (PCSL) em pacientes pediatricos.
De acordo com o ultimo Boletim Informativo do Estado do Rio de
Janeiro (R]), de Junho de 2021, foram notificados, até dezembro
de 2020, em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) pediétrica, 72
casos de IPCSL, entre os quais SCN, foram os microrganismos
mais envolvidos.

OBJETIVO: A proposta deste trabalho foi avaliar a resis-
téncia ao TP dos SCN isolados de pele de pacientes oncoldgicos
pediatricos como possivel colonizagdo associada a exposigdo ao
ambiente hospitalar.

METODOLOGIA: Foram analisadas 59 amostras bacteria-
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nas isoladas de hemoculturas de 43 pacientes pedidtricos de um
Hospital tercidrio do Municipio do R]. As espécies mais frequentes
identificadas pelo sistema VITEK 2, foram SCN (19/44,2%), K.
pneumoniae (11/25,6%) e E. coli (8/18,6%).

RESULTADOS: A maior parte das espécies bacterianas
foram provenientes de episddios de IPCS, exceto para as espécies
de SCN, para estes, somente um episddio de IPCSL foi causado por
SCN em paciente com neutropenia e os restantes, corresponde-
ram, provavelmente, a casos de contaminag¢do da amostra de san-
gue, ou seja, proveniente da colonizagdo da pele destes pacientes.
Entre os perfis de resisténcia de SCN, aproximadamente 1/3 foram
classificados como multirresistentes. Todas as cepas de SCN foram
resistentes a 25 pg/ml TP.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A resisténcia ao TP tem sido
associada a resisténcia ao estresse oxidativo ambiental e, particu-
larmente, no 4mbito da atividade de morte intrafagocitdria. Os
SCN apresentaram sensibilidade variavel ao TP, de forma dife-
rente dos S. aureus que foram homogeneamente resistentes a altas
concentragdes de TP. A possivel existéncia de um um sub-grupo
de SCN “patogénico” que pode se mostrar como colonizante da
pele ou agente de infecgdo permanece inconclusiva. E discutido a
existéncia de subpopulagoes de SCN diferentes, considerando-se
a ocorréncia de coloniza¢ao microbiana nosocomial ou a colo-
nizagdo extrahospitalar. O isolamento de cepas de SCN, mesmo
que contaminantes, podem ter maiores potenciais de invasdo
associada a resisténcia ao TP, e implicam em necessidade de con-
trole. A ocorréncia eventual de infecgdo por agentes bacterianos
com potencial de resisténcia intrafagocitaria, parece, muito mais
critica, ainda, se consideramos a condi¢do da neutropenia.

OR-18 - DENSIDADE DE INCIDENCIA DE
INFECGAO PRIMARIA DE CORRENTE
SANGUINEA ANTES E DURANTE A
PANDEMIA POR COVID-19: O QUE

MUDOU?
Autores: DANIELLE MENDONCA HENRIQUE; CINTIA
SILVA FASSARELLA; FLAVIA GIRON CAMIRINI; RA-
QUEL MENDONGCA NEPOMUCENO; ANDREZZA SER-
PA FRANCO; CATARINA DUPRET V ABREU; MYLLENA
SANTOS NASCIMENTO; BIANCA OLIVEIRA FONSECA;
ROBSON SOUZA LEAO
Instituicdo: Universidade do Estado do Rio de Janeiro
INTRODUGCAO: As infecgdes primdrias de corrente
sanguinea estdo associadas ao aumento da mortalidade de pa-
cientes criticos em uso de dispositivos intravasculares e dos custos
hospitalares. As mudangas causadas pela COVID-19 na pratica
assistencial cotidiana influenciaram a vigilancia epidemioldgicas
das infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS).
OBJETIVO: Analisar os indicadores a densidade de inci-
déncia da Infecgdo Primdaria de Corrente Sanguinea associada a
cateter no periodo antes e durante pandemia COVID-19.
METODOLOGIA: Estudo de carater descritivo, documen-
tal, com abordagem quantitativa dos dados, realizado em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital geral no municipio
do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu nos meses de julho e
agosto de 2021, a partir do banco de dados comissdo de controle
de infec¢do hospitalar (CCIH) da instituigdo em que o estudo foi
realizado. A amostra foi por conveniéncia, foram analisados os
indicadores de densidade de incidéncia de infec¢do primaria de
corrente sanguinea entre 1 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro
de 2020, nao havendo cdlculo amostral e/ou critérios de inclusao


http://jic-abih.com.br/index.php/jic/issue/archive

DNTRC

RESUMOS

e exclusdo. Os dados foram organizados e tabulados em uma pla-
nilha eletronica (Microsoft Excel®) e analisados descritivamente.

RESULTADOS: Os resultados dos indicadores de vigilancia
epidemioldgica de IPCSL do ano de 2019 e 2018 descrevem uma
mediana de 5,3 casos/ 1000 dias de cateter venoso central e que ha
uma heterogeneidade em rela¢do a tendéncia do indicador, ainda
que nos primeiros meses de 2020 o indicador tenha diminuido,
néo foi possivel estabelecer melhoria em comparagdo do periodo
pré-pandemia e pandemia.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A infec¢io primaria de cor-
rente sanguinea ¢ um problema tanto nos paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento, o que torna ainda mais evidente
a necessidade do monitoramento de indicadores para direciona-
mento de modelos de melhoria assistencial. Este estudo ratificou
a importincia da vigilancia epidemioldgica e monitoramento dos
indicadores de infec¢do especialmente no periodo da pandemia
por COVID-19 por serem ferramentas direcionadoras para elabo-
ragdo e implementagio de estratégias de melhoria para qualidade
e seguranga do paciente.

OR-19 - DESENVOLVIMENTO E
VALIDACAO DE ESTRATEGIA
EDUCATIVA SOBRE
ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP
PARA GRADUANDOS EM

ENFERMAGEM

Autores: LIVIA C. SCALON COSTA PERINOTI; DANIE-
LA SANCHES COUTO; TATIANE GARCIA DO CARMO
FLAUSI; DARLYANI MARIANO DA SILVA; NATHALIA

VALENTIM JARINA; ADRIANA MARIA DA SILVA FE-

LIX; ROSELY MORALEZ DE FIGUEIREDO
Instituicao: UFSCar; UNIFEOB

INTRODUGCAO: A participa¢do do enfermeiro nos progra-
mas de Antimicrobial Stewardship ainda é incipiente e acredita-se
que fragilidades na sua formagdo, sobre a tematica, pode estar
contribuindo para isso. O desenvolvimento de estratégias educa-
tivas utilizando metodologias ativas, como as WebQuests (WQ),
apresenta-se como alternativa para esse enfrentamento, pois con-
siste em uma ferramenta didatica simples, de facil acesso e com
recursos educacionais provenientes da internet.

OBJETIVO: Desenvolver e validar, por aparéncia e conte-
udo, WQ sobre Antimicrobial Stewardship para graduandos em
enfermagem.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa metodologica
onde foram desenvolvidas WQ baseadas nas “Competéncias
Internacionais de Gerenciamento de Antimicrobianos para a
Graduagao de Enfermagem”, de Courtenay e colaboradores (2019).
Na valida¢ao de aparéncia e contetido por especialistas adotou-se
o Indice de Validade de Contetido (IVC) = 0,80. Posteriormente
a WQ foi disponibilizada em formato de curso digital no Portal
de Cursos Abertos (PoCA), respeitando todos os preceitos éticos.

RESULTADOS: As WQ desenvolvidas foram organizadas
em quatro dominios: 1. Prevengdo e controle de infecgdo; 2.
Diagnostico de infecgdo e uso de antimicrobianos; 3. Pratica cli-
nica do enfermeiro e 4. Atendimento centrado na pessoa e pratica
interprofissional. Cada dominio conta com sintese, bibliografia
recomendada e dois casos, apoiados na Aprendizagem Baseada
em Casos. Cada caso esta atrelado a uma avaliagdo composta
por quatro alternativas, sendo que somente apds o acerto o aluno
consegue avangar para o proximo dominio. Caso a opgdo esco-
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lhida seja incorreta, hd uma explicagdo sobre o fato e é dada nova
oportunidade de acerto, favorecendo a aprendizagem. Realizaram
a validagao de aparéncia e conteudo das WQ 10 juizes, sendo que
0 IVC total do conjunto das WQ, com rela¢do a aparéncia, foi de
0,98 e de contetido, dos quatro dominios, > 0,90.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Conclui-se que as WQ sobre
o Antimicrobial Stewardship para graduandos em enfermagem
foram desenvolvidas e validadas por aparéncia e conteido com
éxito. A ferramenta esta disponivel e acredita-se que seu uso con-
tribua para a ampliacao do conhecimento dos futuros enfermeiros
sobre o tema.

OR-20 - IMPLEMENTACAO DA
ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE
DE MAOS EM UM HOSPITAL PRIVADO

DO SUL DO BRASIL
Autores: MELISSA MELISSA POZZA; SUZINI WERNER
Institui¢ao: Unimed Litoral

INTRODUCAQ: Introdugio: As Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) permanecem sendo um grave pro-
blema no cendrio mundial, principalmente com a intensificagdo
que ocorreu com um periodo pandémico e atual conjuntura
pds-pandemia por Coronavirus. Com isto, evidenciou-se como
nunca, a importancia da Higieniza¢ao das Maos (HM) como a
medida mais simples, rapida, pratica, de baixo custo e com maior
impacto para prevenir as infecgdes, tanto no ambito hospitalar
quanto comunitdrio.

OBJETIVO: Visto a importancia desta agdo no ambiente
hospitalar, foi implementado em 2021 a estratégia multimodal
HM em um hospital privado do sul do Brasil.

METODOLOGIA: Foi realizado um planejamento estraté-
gico em trés etapas, iniciando em setembro de 2021 uma campa-
nha com intensos treinamentos dindmicos e in loco com todos os
setores assistenciais e administrativos do hospital abordando a im-
portancia, técnica correta, os cinco momentos preconizados pela
Organizagdo Mundial da Satde e seguranga do paciente. Apos, foi
iniciado a observagao direta da higienizagdo das maos nos setores
assistenciais pela epidemiologia e com a presenga de observadores
ocultos em cada setor, com a finalidade de gerar indicadores fide-
dignos a respeito das taxas de adesdao 8 HM. Finalizando as etapas,
foi criado um painel de reporte, Denominado “infectometro” em
cada drea assistencial para acompanhamento do indicador pelas
proprias equipes, concomitante com indicadores IRAS de cada
setor, disponibilizado mensalmente pela epidemiologia.

RESULTADOS: Verificado através da observagéo direta da
higienizagdo das maos pela epidemiologia e observadores ocultos,
as seguintes taxas gerais de adesdo no hospital, partindo de no-
vembro 2021 a junho de 2022, respectivamente: 74%, 76%, 79%,
90%, 88%, 83%, 91% e 95,5%.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Com o engajamento das equi-
pes assistenciais, em conjunto com uma educagio permanente ali-
nhado a visdo critica de corresponsabilizagdo deste indicador pelas
proprias dreas, observamos um aumento ascendente e satisfatoria
no indicador geral de adesdao @ HM do hospital, principalmente
se contabilizarmos que até o inicio da campanha no hospital em
questdo, ndo havia sido iniciado esta técnica de observancia e trei-
namentos. Sendo assim, evidenciou-se de extrema importancia
que a abordagem desta estratégia tenha sido multimodal, ou seja,
com etapas correlacionadas e continuas com intuito de melhorar a
adesdo e qualidade desta HM.
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OR-21 - TRANSMISSAO DOMICILIAR
DE PATOGENOS MULTIDROGA-
RESISTENTES A PARTIR DE EGRESSOS

HOSPITALARES

Autores: MILENA APARECIDA DEL MASSO PEREI;
ADRIANO MARTISON FERREIRA; MARIA DE LOUR-
DESR. S. CUNHA; CARLOS MAGNO C. B. FORTALEZA
Instituicao: UNESP

INTRODUGCAO: A crescente incidéncia de patogenos
multidroga-resistentes (MDR) em servigos de saude traz consigo o
risco de transmissdo comunitdria desses agentes, em especial nos
domicilios.

OBJETIVO: Realizamos um estudo para avaliar a potencial
disseminacgao e transmissao de bactérias MDR a partir de egressos
hospitalares colonizados ou infectados, para seus contactantes
domiciliares.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de coorte de
setembro/2020 a abril/2022 incluindo egressos hospitalares e seus
contactantes. Foram incluidos pacientes com culturas positivas
apos 48 horas da admissdo hospitalar e que ndo tinham relato de
infecgdo por patégenos MDR nos tltimos 6 meses. Os patdgenos
de interesse foram aqueles que compdem o grupo ESKAPE: En-
terococcus spp resistente a vancomicina, Staphylococcus aureus
resistente & meticilina, e bacilos Gram-negativos (BGN, Klebsiella
spp, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Ente-
robacter spp). Apds a alta hospitalar, foram realizadas trés visitas
domiciliares com coletas de swabs nasais, orais e retais nos dias 15,
30 e 90, do paciente indice e de seus familiares. A identificagdo dos
patdgenos seguiu os critérios usuais de laboratorio.

RESULTADOS: Houve transmissao domiciliar de patdge-
nos MDR em 16% (8/50) das familias acompanhadas. Os familiares
colonizados relataram cuidados intensos com o egresso, incluindo
troca de fralda, banho e curativo. Foram identificados o mesmo
patogeno da internagdo do egresso e seu contactante em 4 ocasioes,
sendo: 2 casos, K.pneumoniae (todos conjuges), 1 caso, P. aeruginosa
e 1 caso, A. baumannii (ambos conjuges). Houve colonizagdo do
egresso e transmissao de patogeno MDR diferente da internagao
para os contactantes em 3 ocasides: 2 casos, K.pneumoniae (neta
e filha) e 1 caso, P.aeruginosa (esposa). Em apenas um caso houve
transmissdo de K.pneumoniae para conjuge, diferentemente do
egresso (A.baumannii) durante a hospitalizagao.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Nosso estudo permitiu identi-
ficar transmissdo intra-domiciliar de patégenos MDR usualmente
associados as infec¢des relacionadas & assisténcia a satde. Preten-
demos utilizar tecnologias moleculares, incluindo o WGS (Whole
Genome Sequencing) para responder lacunas epidemioldgicas no
carreamento e transmissao de patogenos MDR na comunidade.

OR-22 - GERENCIAMENTO DE USO DE
ANTIMICROBIANOS EM UM HOSPITAL

PRIVADO NO RIO DE JNAEIRO

Autores: WANIA V FREITAS; SILVANEO V SANTOS JU-
NIOR; MATHEUS RAPOSO LOPES S AMADO; MARIA-
NE BRANCO ALVES; SSIMONE ARANHA NOUER
Instituigao: UFR]

INTRODUCAO: O manejo no uso de antimicrobianos
em unidades de terapia intensiva tem sido impactante na ultima
década. A pandemia causada pelo Virus SARS Cov 2 nos levou a
niveis desafiadores no controle de uso de antibidticos a0 manter
os fatores de risco para a ocorréncia de micrébios multiresistentes
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(MDR) e sua disseminac¢io nas unidades fechadas.

OBJETIVO: Avaliar a interven¢do restritiva de uso de
antimicrobianos no consumo, mortalidade e ocorréncia de MDR
incluindo pandemia COVID 19.

METODOLOGIA: Série de dados mensais de janeiro de
2013 a fevereiro 2021 com intervengdo restritiva de junho de
2017, no consumo de antibioticos: Meropenem, Polimixina B,
Ceftolozane/Tazobactam, Ceftazidime/Avibactam, Amicacina,
Aztreonan,Tigeciclina, Cefepime, Ceftaroline, Piperacilina/Tazo-
bactam, Ertapenem, Ciprofloxacina, para todos os antimicrobia-
nos sendo fixado o tempo de 7 a 10 dias de tratamento. Mortalidade
e ocorréncia de multiresistentes por 1000 pacientes-dia (pac-dia), a
saber: Enterobacterias e Pseudomonas resistentes a Carbapenemas
(ERC) e (PRC) e produtoras de ESBL (ESBL), utilizamos o Modelo
Dinamico Generalizado com resposta Poisson. Para consumo de
antimicrobianos a soma de todos e de Meropenem em DDD/ 100
pac-dia, utilizamos modelos aditivos generalizados. Para a analise
do efeito da Pandemia utilizamos razdo entre a taxa de mortali-
dade do hospital com pacientes internados com e sem COVID-19.
Para dados de gravidade estimada dos pacientes nos periodos pré
e apds intervencdo utilizamos numero de pacientes em ventilagdo
mecanica pelas entradas em percentual.

RESULTADOS: Para a mortalidade a interven¢do obteve
a estimativa percentual pontual (EPP%) de - 28 (redugéo) e -18
e -37 (IC95%). A variavel efeito COVID-19 obteve EPP % de 63
(aumento) e 32 a 93 (IC95%). ERC: interven¢do com EPP% de -42 e
-12 a-71 (IC95%). PRC: intervengdo EPP% -26 e -46 a -6 (1C95%).
ESBL: interven¢ao EPP% 12 e -20 a 45,3 (IC95%). Para a soma de
todos antimicrobianos para a intervengéo, decréscimo em média
-23 e -7,7 a -39,0 (I1C95%) p=0,004 e para Meropenem -14 e -25,2 a
2,7 (IC95%) p=0,015. Os valores medianos de VM pré 175 e pos
176, ndo sendo visivel o seu impacto (degrau) apos a intervengao.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Com a intervengdo restritiva,
observamos decréscimo percentual de mortalidade global, de
incidéncia de MDR, ERC e PRC, no tendo obtido efeito em ESBL.
Nao houve grandes diferengas em gravidade entre os periodos. O
impacto negativo na mortalidade persistiu durante a pandemia
pela COVID-19.

OR-23 - O IMPACTO DA UTILIZACAO DE
UM SISTEMA PCR MULTIPLEX (PCR) EM
INFECCOES DE CORRENTE SANGUINEA

EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Autores: SILVIA THEES CASTRO; MARCUS JUNQUEIRA
LAGO; ROBSON SOUZA LEAO; AUGUSTO CESAR FER-
REIRA; ROBERTA FERREIRA GAMA; PAULO ROBERTO
VIDAL SANTOS; ANDRE VASCONCELO CAVALVANTI;
ROSANGELA VIANNA SILVA; SERGIO ANTONIO CRUZ
MELO; ERICA APARECIDA SANTOS SILVA; EDUARDO
ALMEIDA CASTRO
Instituigdo: Hospital Universitario Pedro Ernesto
INTRODUCAO: As metodologias convencionais de iden-
tificacdo do agente etiologico das infecgdes de corrente sanguinea
(ICS) demandam grande tempo para o seu resultado final. A uti-
lizagao de testes rapidos moleculares que identificam o microrga-
nismo e o gen de resisténcia presente no mesmo, em tempo menor
que as técnicas tradicionais em microbiologia, auxilia 0 manejo
dos pacientes além de favorecer o uso racional de antimicrobianos.
OBJETIVO: Identificar o impacto da utilizagdo de um
sistema PCR multiplex (PCR), com painel de identificagao de 33
microrganismos e 10 genes de resisténcia aos antimicrobianos
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(vanA/B, mecA/C, MER], IMP, VIM, KPC, mcr-1, NDM, CTX-M
e oxa-48), na identificagdo de microrganismos de ICS, adequagio
da prescrigdo de antimicrobianos e mortalidade em 30 dias.

METODOLOGIA: Este estudo prospectivo, observacional,
foi realizado em um Hospital Universitario do Rio de Janeiro, de
400 leitos, envolvendo pacientes acima de 18 anos, entre fevereiro
a maio de 2022. Utilizou-se o PCR multiplex. Foram avaliadas as
prescrigdes no periodo de 24 horas ap6s o resultado do painel e os
o6bitos em 30 dias.

RESULTADOS: Foram detectados 30 episodios de ICS, com
identifica¢do de 38 microrganismos (5 pacientes com infec¢do
polimicrobiana). Houve predominio de bactérias Gram negativas,
com 68,4% dos casos (26/38). O microrganismo predominante
foi Pseudomonas aeruginosa, com 8 casos. Entre as Klebsiella
spp. (5/26) foram detectados 3 casos de CTX-M, sendo um destes
associado a KPC. Nio houve identifica¢do de leveduras. De acordo
com os gens de resisténcia, a terapéutica prévia a identificagdo dos
microrganismos estava inadequada em 26,6% dos pacientes (8/30),
sendo ajustado o esquema antimicrobiano em 5 destes casos. A
prescrigao estava adequada em 22 pacientes. Ocorreram 9 dbitos
no prazo de 30 dias e nestes houve identificagdo de gen de resis-
téncia em 8 casos, na qual 50% estavam com terapia inadequada.
Entre estes ocorreram 5 6bitos. Ressalta-se que o PCR multiplex
identificou o microrganismo cerca de 75,5 h mais precocemente
que o resultado da técnica convencional.

DISCUSSAO/CONCLUSAQO: O diagnéstico precoce das
ICS é essencial para institui¢do da terapia antimicrobiana adequa-
da e a rapida identificagdo de microrganismos multirresistentes é
crucial no controle da disseminacao de resisténcia aos antibioticos.
O PCR multiplex é capaz de cumprir esse papel devido a sua capa-
cidade de detectar, de forma rapida, bactérias multirresistentes e
seus gens de resisténcia.

OR-24 - TESTE FENOTIPICO PARA
DETECGAO DA COPRODUCAO DE
SERINO-BETALACTAMASES E METALO-

BETALACTAMASES

Autores: KEILA OLIVEIRA LIMA; ALINE VALERIO
LIMA; JORGE LUIZ MELLO SAMPAIO

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas- USP

INTRODUGAO: Nos ultimos anos tem sido crescente a
frequéncia de Enterobacterales que expressam carbapenemases
de classes distintas, detectadas em amostras clinicas. A Nota
Técnica 01/2013 da ANVISA (discos com inibidores) apresenta
desempenho limitado na detecgdo de coprodugio de KPC e NDM,
o que dificulta o conhecimento da frequéncia desse mecanismo
nos hospitais brasileiros.

OBJETIVO: Avaliar o desempenho do disco de meropenem
(MEM) com inibidores para detec¢do de coprodugdo de NDM
e KPC e propor uma modificagdo metodologica que permita a
identificagdo desse fendtipo.

METODOLOGIA: Um total de 138 isolados do complexo
K. pneumoniae produtoras de NDM ou coprodutoras de NDM
e KPC, previamente caracterizadas por PCR multiplex foram
utilizadas neste estudo. Foram identificados por MALDI-ToF e
PCR multiplex, testados com discos de MEM puro e adicionados
de EDTA, acido fenilboronico (AFB) e EDTA+AFB. Os didmetros
dos halos de inibi¢ao foram aferidos e as diferencas entre eles cal-
culadas. O resultado da PCR foi utilizado como padrao ouro para
célculo da sensibilidade e da especificidade.

RESULTADOS: A frequéncia de espécies foi: K. pneumo-
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niae 71,7% (n=99); K. quasipneumoniae 21,7% (n=30), e K. varii-
cola 6,6% (n=9). Uma fracao de 23,2 % (n=32) dos isolados foram
positivos para blaNDM e blaKPC e os demais apenas blaNDM.
Todos os isolados produtores apenas de NDM apresentaram o
halo de inibigdo de MEM+EDTA pelo menos 5mm maior que o
halo de inibi¢do do MEM sem aditivo. Uma fra¢ao de 14,6% dos
isolados com apenas blaNDM também apresentaram um aumento
do didmetro do halo = 5 mm para MEM com AFB, e poderiam ser
considerados coprodutores de carbapenemases de classe A e B. Em
relagdo as cepas coprodutoras de KPC e NDM, a diferenga do halo
de inibigdo de MEM e MEM+EDTA foi > 5 mm em oito isolados
(25%) e seriam consideradas produtoras apenas de carbapene-
mases de classe B. Quanto & combinagdo de MEM+AFB apenas
1 isolado (3,1%) coprodutor de KPC+NDM apresentou diferenga
de halo >5mm, e seria considerado produtor de carbapenemase
de classe A. Calculando-se a diferenga entre o halo com disco
de MEM+EDTA+AFB e o maior halo com um tnico inibidor,
permitiu identificar os coprodutores de KPC+NDM com 96,8% de
sensibilidade e 96,2% de especificidade.
DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: O célculo da diferenca entre
os didmetros de halo do disco MEM contendo EDTA+AFB e o
maior dos halos obtidos com inibidores isolados para MEM com
EDTA ou AFB, permitiu a detecgdo de Klebsiella coprodutoras de
KPC+NDM com sensibilidade e especificidade superiores a 96,0%.

OR-25 - ALGORITMO DIGITAL
INCLUSIVO NA ANALISE DE RISCOS DE
OBRAS EM AMBIENTE HOSPITALAR:
NOVA TECNOLOGIA PARA UM VELHO

PROBLEMA

Autores: NATANAEL SUTIKNO ADIWARDANA; JESSICA
LIETO CAMPOS

Institui¢ao: Sdo Luiz Sdo Caetano - Rede D'Or

INTRODUCAQ: As atividades de controle de risco de
infecgdes relacionadas a obras (ACRIRO) no ambiente hospita-
lar ¢ um tema pouco abordado, apesar de incorrer em grandes
riscos principalmente para infecgdes respiratorias em setores de
pacientes criticos. Garantir uma comunicagao efetiva através de
formuldrios e treinamentos verbais isolados pode ser custoso. No
entanto, estratégias de automagéo e digitalizagdo do fluxograma
de interpretacdo de riscos associadas a inser¢do da equipe de obras
no processo de analitico pode tornar o processo mais consciente
e menos moroso ao servico de controle de infec¢ao hospitalar
(SCIH) e equipe de manuten¢ao (EM).

OBJETIVO: Demonstrar o processo de elaboragdao de um
algoritmo em nuvem digital de interpretagdo de riscos relaciona-
dos a obras no ambiente hospitalar e seus resultados preliminares.

METODOLOGIA: Revisada a literatura a respeito dos
pontos criticos de inspe¢ao e andlise em ACRIRO, um template
de andlise de respostas foi inserido numa plataforma em nuvem
digital baseada no matriciamento de riscos do Center for Diseases
Control and Prevention (CDC). Direcionamentos conforme loca-
lizacdo, tempo de duragio, tipo de obra e setor onde a manuten¢do
seria realizada ocorrem automaticamente conforme algoritmo de-
signado na matriz. Ao final do preenchimento, a classificagdo final
do risco e as medidas que devem ser implantadas antes do inicio
da obra sdo apontadas a EM que esta preenchendo o formulario.
Em casos de riscos elevados, como classe III ou IV, ha também
orientagdo de aguardar auditoria in loco do SCIH das medidas de
prevengao implantadas. A seguir, é extraido um relatério padrao
das respostas, inserindo-o em outro algoritmo automatico de
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analise de oportunidades de melhoria, direcionando o SCIH e a
EM para planos de agdo especificos nos proximos eventos.

RESULTADOS: Houve eleva¢io no niimero de obras comu-
nicadas e analisadas pelo SCIH de 5 obras no ano anterior para 19
em apenas 6 meses de implantagao do algoritmo. Obras de risco I,
ILIIIelV corresponderam a0, 21, 37 e 42% respectivamente, com
necessidade de intervengdo para melhorias em 10 oportunidades,
sendo 90% sobre vedagao e 10% sobre limpeza local.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A implantagio de um algorit-
mo com participagdo da propria EM na andlise de risco permitiu
maior adesdo ao processo, além de compreensio das oportunida-
des de melhoria e estabelecimento de planos de agao para essas,
permitindo comunicagdo efetiva e configurando uma tecnologia
multidisciplinar de baixo custo para analise de risco conjunta
entre o SCIH e a EM.

OR-26 - IMPACTO DA APLICACAO DE
MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO
DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA
A CVC EM CENTRO DE INFUSAO

AMBULATORIAL
Autores: LUCIANA RODRIGUES DA SILVA; VALERIA
EGEA B. GOMES; FABIANA SILVA VASQUES; SABRINA
SENA; ROSANA PELLICIA PIRES; ERICA C. M. A. ROSO;
CAMILA DA SILVA BICALHO; EDSON ABDALA
Instituigdo: Dasa Hospital Nove de Julho

INTRODUGAO: As infecgdes de corrente sanguinea (ICS)
associadas ao cateter venoso central (CVC) podem apresentar
desfechos desfavoraveis com elevada taxa de mortalidade. In-
tegrar o pacote de medidas de preven¢ao com préticas baseadas
em evidéncias a Centros Ambulatoriais é um desafio, porém pode
melhorar os processos e resultados assistenciais.

OBJETIVO: Avaliar o impacto da implementagdo de estraté-
gias de prevengao de ICS-CVC em Centro de Infusio Ambulatorial.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo com intervengao,
quase-experimental, realizado em Centro de Infusio Ambulato-
rial de hospital privado de alta complexidade em SP. A Unidade
contempla 20 boxes para atendimento, destes sendo 4 leitos e
uma suite, com média mensal de 218 CVC/dia no ano de 2021.
Periodos estudo: jan-abr 2021 - pré-intervengao, mai-dez 2021 —
pos-intervengdo. Intervengao definida apds detecgdo de aumento
de nimero de casos em abril; ocorreu de maio a agosto, e consistiu
inicialmente em auditoria de preparo, administracdo e retirada
da infusdo de medicamentos nos CVC. A principal fragilidade
evidenciada foi baixa adesdo (78%) & higienizagdo das maos (HM)
antes de calgar as luvas para administragdo dos medicamentos
(momento 2 da HM), sendo realizada orientagao junto a equipe de
enfermagem no ato da auditoria. Nos meses subsequentes, foram
fixados em todos os boxes, ao lado dos dispénseres de dlcool em
gel, adesivos com os cinco momentos de HM, e iniciado preenchi-
mento de bundle de manuten¢do do CVC no prontudrio eletroni-
co, realizado pelo enfermeiro a cada atendimento do paciente. As
questdes inseridas no bundle foram: cateter tem necessidade de ser
mantido, as infusdes estio sendo realizadas em sistema fechado,
na inser¢do do CVC h4 sinais flogisticos, curativo do cateter estd
limpo e seco, pelicula aderida na pele e curativo dentro do prazo de
troca. A adesdo de todas as variaveis do bundle de agosto a dezembro
de 2021 foram de 100%. O desfecho avaliado e comparado entre os
dois periodos foi densidade de incidéncia (DI) de ICS-CVC.

RESULTADOS: A DI de ICS-CVC no periodo pré-interven-
¢ao foi de jan-mar 0,0 e 4,69 em abril. O microrganismo isolado foi
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Staphylococcus epidermidis. No periodo pds-intervengao, manti-
vemos DI de ICS-CVC zero em todos os meses.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Um pacote de medidas
de preven¢do de ICS associada a CVC de forma estruturada
demostrou-se aplicével e efetivo na manutencio da densidade de
incidéncia zero em Centro de Infusdo Ambulatorial.

OR-27 - IMPACTO DA ADEQUACAO DA
HIGIENE BUCAL NA PREVENCAO DE
INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO
ASSOCIADAS A VENTILACAO

MECANICA

Autores: FABIANA SILVA VASQUES; VALERIA EGEA

B. GOMES; LUCIANA RODRIGUES DA SILVA; CARLA
BORGES DOS SANTOS; CONCEICAO ZECHINELI;
MARCOS SOARES TAVARES; KARINA DE BONIS THO-
MAZ; CAMILA DA SILVA BICALHO; EDSON ABDALA
Instituigdo: Dasa Hospital Nove de Julho

INTRODUGCAO: Prevenir infec¢des é uma agio fundamen-
tal nos servicos de saude. Infecgdes respiratorias (pneumonia
e traqueobronquite) associadas a ventilagdo mecénica (PAV e
TQB-VM) sdo uma das mais frequentes, com impacto na evo-
lugdo dos pacientes. O cuidado com a higiene bucal (HB) é um
dos processos assistenciais mais importantes para prevenir estas
infec¢des, e agoes de intervencao sao muitas vezes necessarias para
melhoria deste processo.

OBJETIVO: Avaliar o impacto de interven¢do para ade-
quagdo da higiene bucal na preven¢ao de infecgoes respiratorias
associadasa VM.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, com intervengéo,
quase-experimental, realizado em um hospital privado de alta
complexidade da cidade de Sao Paulo, com 115 leitos de UTI. Peri-
odos do estudo: pré-intervengao janeiro a junho 2021 (1° semestre
2021), pés-intervengao julho 2021 a maio 2022 (2° semestre 2021 e
1° semestre 2022). Incluidos todos os pacientes internados em UTI
e em VM no periodo. A interven¢do consistiu em auditoria dos
processos que envolvem a HB, realizada individualmente pelas
supervisoras de enfermagem das UTIs seguida por capacitagdo e
adequagdo in loco. Os itens verificados foram: técnica da higiene,
decubito elevado, checagem da supracuff, aspira¢ao pos-higiene,
armazenamento da escova e anotagdo correta em prontudrio.
Os desfechos avaliados foram Densidade de Incidéncia (DI) de
PAV/1000VM-dia e DI de TQB/1000VM-dia.

RESULTADOS: As auditorias de processo evidenciaram
77,6% de conformidade, e foram imediatamente submetidas a
intervengdo para capacitagao. No 1° semestre de 2021, periodo
pré-intervengdo, a DI de PAV foi de 1,49 e TQB-VM foi de 9,96. No
periodo pds-intervengdo, as DI foram: no 2° semestre 2021, PAV
1,21 e TQB-VM 2,91, no 1° semestre 2022 PAV 1,35 e TQB-VM 2,03.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A auditoria de processo e
capacitagdo individualizada in loco demonstrou-se eficiente na
prevengdo de infecgdes respiratorias em pacientes internados em
UTI em ventilagdo mecénica.

OR-28 - IMPACTOS DA IMPLEMENTACAO
DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM
SAUDE BUCAL EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL

PRIVADO TERCIARIO DE SAO PAULO
Autores: GIOVANNA MARSSOLA NASCIMENTO;
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FERNANDA NEVES DE CARVALHO; LETICIA PACHE-
CO PORANGABA; JOSE EDUARDO TAMBOR BUENO;
TIAGO FELIPE DAMASCENO; KATIA KISELOW DOS
ANJOS; CAMILA SILVA DOS SANTOS; CARLOS EDUAR-
DO CONCEICAO ROSA; LUCIANA OLIVEIRA S MON-
TEIRO; ANA CRISTINA BELTRAMI SOGAYAR; RITA JA-
QUELINE DA SILVA; PERSIS PEREIRA DE MAGALHAES
Institui¢do: Hospital Leforte Morumbi

INTRODUGCAO: A Pneumonia associada a Ventilagio Me-
cénica é um desafio para os controladores de infecgdao. Medidas de
prevengdo como a higiene oral sdo implementadas para redugdo
nas taxas de infec¢do. Protocolos desenvolvidos por especialistas
em saude bucal e acompanhamento especializado sdo alternativas
para melhorar as praticas de higiene oral em pacientes criticos.

OBJETIVO: Avaliar o impacto em PAV a partir da imple-
mentagdo de um servico de saude bucal por profissional especiali-
zado em odontologia na UTI adulto de um hospital de Sao Paulo.

METODOLOGIA: Estudo quase-experimental realizado
em uma UTI de um hospital privado de Sdo Paulo durante 30
meses (jan/20 a jun/22). A intervengdo se deu em julho de 2021
por meio da implementagdo de atendimento odontoldégico. Ante-
riormente a higiene oral dos pacientes da UTI era realizada pela
equipe de enfermagem sem rotina técnica especifica. A partir da
intervenc¢do, um profissional de odontologia foi contratado para
realizagdo de visitas 3x/semana. O desfecho avaliado foi a incidén-
cia de PAV. Teste t-student foi utilizado para analise estatistica.

RESULTADOS: Foram levantadas as possiveis falhas em
procedimento e elaborado protocolo operacional padrio (POP)
especifico para higiene oral. Foi realizado treinamento de higiene
oral presencial total de 91 (90%) dos 101 colaboradores (técnicos
de enfermagem e enfermeiros). De julho de 2021 a junho de 2022
foram realizadas 285 avaliagdes orais. Além da higiene oral, foram
avaliadas: presenca de lesdes (lesdes por pressdo relacionadas a
intubagdo orotraqueal “IOT”, candidiase, herpes, outras), bruxis-
mo com risco de perfuragdo de tubo e fratura dentdria. Quando
necessario foram realizados procedimentos de laserterapia e
instaladas placas pré-fabricadas. O niimero de PAVs nos 18 meses
pré-intervengdo foi de 30, comparado com 9 nos 12 meses pds
intervengdo. A densidade de incidéncia de PAV dos periodos foi
de 7,42 (pré-intervencdo) versus 6,64 (pos-intervencao), tendo re-
dugdo de 10,5%, porém sem resultado com significAncia estatistica
(P=0,34). A taxa de uso de ventilagdo mecanica dos periodos foi
27,96% versus 13,08% (p<0.05).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Houve redugio na incidéncia
de PAV, apesar de ndo estatisticamente significativa. A redugio
na taxa de ventilagdo mecanica dificultou a comparagio entre os
grupos. Estudos adicionais com amostras maiores sao necessarios.
Qualitativamente, houve melhora das préticas de higiene oral e
cuidados de satide bucal com o paciente apds inicio do acompa-
nhamento especializado.

OR-30 - TREINAMENTOS EDUCACIONAIS
PERENES COMO FERRAMENTAS PARA
MELHORAR A ADESAO AOS BUNDLES

DE PREVENCAO

Autores: JARA LIBIA COSTA LOUREDO; WANESCA
CAROLINE PEREIRA; LUIZ ALBERTO CARNEIRO MA-
RINHO; RUTH MEYRE DE FREITAS FRONIVAL LOPES;
GLEYCE FERNANDES CANUTO; MARIA AUXILIADO-
RA DO N. LIMA DE OLIVEIRA; EMANUEL DE ARAUJO
MORAIS; GUIOMAR TEIXEIRA DE LIMA DE ALMEIDA
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MEDEIROS; JONEMBERG TINOCO DA SILVA
Instituigdo: Hospital Unimed Natal

INTRODUGAO: BUNDLES sio um conjunto de medidas
baseadas em evidéncias para mitigar a incidéncia de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia. Os mais conhecidos sio: 0 BUNDLE
de Infeccao Relacionada a Cateter Central, o de Pneumonia As-
sociada a Ventilacdo Mecénica e o de Inser¢do de Sonda Vesical
de Demora. Todos visam garantir uma assisténcia mais segura,
reduzindo o indice de infec¢do hospitalar. Embora seja de grande
relevancia na assisténcia a satide, ainda existe uma baixa adesio a
estes instrumentos. Torna-se necessario, portanto, o treinamento
e educagdo continuados das equipes multiprofissionais.

OBJETIVO: Descrever a experiéncia da educa¢ao perma-
nente por meio de um programa visando diminuir o indice de
Infec¢do Relacionada a Assisténcia.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do ti-
po relato de experiéncia, que visa descrever vivéncias da equipe do
Servigo de Infec¢ao Hospitalar de um Hospital acreditado de Na-
tal/RN. A agdo aconteceu por meio da campanha de higienizagao
das méos levada a efeito entre os dias 5 a 7 de maio/2022, onde os
tais BUNDLES foram comparados a um verdadeiro “gol de placa”.
Para isso, os profissionais participantes tinham que acertar uma
placa, em que as numeracdes variavam de 1 a 3, onde cada unidade
representava um BUNDLE especifico. Ao lado, havia um paciente
ficticio, com dispositivos invasivos, em que foram relembrados
os principais cuidados especificos para garantir a seguranga do
paciente e diminuir o indice de infec¢do hospitalar.

RESULTADOS: Observou-se ampla participagio dos
profissionais, por meio de brincadeiras ludicas. Verificou-se
maior adesdo aos protocolos institucionais referentes ao uso de
dispositivos invasivos e a diminuigdo de infec¢des relacionadas a
dispositivos invasivos no més de maio/2022.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A realizagdo de treinamento
ladico é importante para que os profissionais participem de forma
ativa. Além disso, o treinamento da equipe multiprofissional tende
a aumentar a adesdo aos BUNDLES.

OR-31 - IMPACTO DE UM PLANO DE
GUERRA CONTRA AS INFECCOES
HOSPITALARES DURANTE A PANDEMIA
EM UMA UTI ADULTO DE HOSPITAL

PRIVADO
Autores: JULIANA SALLES DE CARVALHO; BEATRIZ
QUENTAL; BRUNA MATHIAS CORREA; JULIANA
CEZARETTI DOS SANTOS; JULIANA VIROLLI; SIMO-
NE APARECIDA PIVATO CAMPANARI; VANESSA DE
LANES MORAES
Instituigdo: Hospital Sao Camilo Ipiranga

INTRODUGAO: A pandemia (COVID-19) trouxe extensos
desafios, principalmente em relagio a mudanga do perfil dos
pacientes atendidos, com impacto importante nos riscos e nas
infec¢des hospitalares.

OBJETIVO: Descrever a estratégia utilizada para reduzir
em 50% a densidade de infec¢des relacionadas & assisténcia a
Saude em 6 meses durante a Pandemia COVID-19. Esse trabalho
traz uma experiéncia com um “Plano de Guerra” no combate as
infecgdes em uma unidade de terapia intensiva adulto.

METODOLOGIA: Em mar¢o de 2021 observamos um
aumento do nimero de infec¢oes relacionadas & assisténcia a
saude (IRAS) em uma unidade de terapia intensiva (UTI) adulto,
com 40 leitos em um hospital em Séo Paulo. O servigo de controle
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de infecgdo hospitalar (SCIH) elaborou um “Plano de Guerra”
pactuado com toda a equipe multiprofissional com 4 frentes:1.
Auditorias de processo 2. Treinamento de prevengdo de IRAS 3.
Feedback 4. Reunides regulares.As auditorias dos processos eram
os patrulhamentos, realizadas em processos considerados criticos
e que envolviam as topografias das IRAS. Conjuntamente, feitos
os treinamentos de preven¢do de infec¢do, nomeados briefings,
semanalmente. Entre os temas: higieniza¢do das maos, preven-
¢do de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV), e de
infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter (ICS/CVC).
Apés as auditorias, realizados novos treinamentos com foco nas
falhas: busca ativa de sindrome gripal, higienizagdo do ambiente,
aplicagdo do bundle de PAV e de manutencao de cateteres centrais.
O feedback foi contemplado com divulgacao e discussdo dos casos
atraves do “placar das infec¢des”. Mantida uma regularidade de
reunides com equipes necessarias e liderangas abrangendo desa-
fios e resultados no transcorrer.

RESULTADOS: A densidade de infecgdao hospitalar em
margo era de 15,85 por 1000 pacientes-dia com 24 infecgdes repor-
tadas. Em setembro, 6 meses apds o inicio da a¢do, atingimos uma
densidade de 1,89 por 1000 pacientes-dia, com apenas 2 IRAS.
Uma redugio de 88% das IRAS em 6 meses.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: A pandemia trouxe mudangas
na complexidade dos pacientes, com multiplas invasoes e procedi-
mentos, e na imposi¢do de isolamento de contato e respiratorio.
O resultado se traduziu em elevagdo dos riscos e esgotamento
dos profissionais. Esse trabalho traz uma abordagem realizada
através de um nome sugestivo, plano de guerra, com estratégias
concomitantes utilizando ferramentas conhecidas pelo controle
de infecgdo - treinamento, feedback, auditoria, envolvimento de
altas liderangas e reconhecimento de resultados.

OR-32 - INVESTIGACAO FENOTIPICA
E EM MODELO DE GALLERIA
MELLONELLA DA VIRULENCIA

DE ISOLADOS CLINICOS DE
ACINETOBACTER BAUMANNII COM

PERFIL MDR
Autores: INGRID VIANEZ PEREGRINO; ROBERTA FV
MENDES; ANDRE L S SANTOS; ANA PAULA FERREIRA
NUNES
Instituigdo: Universidade Federal do Espirito Santo

INTRODUCAOQ: Acinetobacter baumannii (Ab) ¢ um
patdgeno oportunista, frequentemente associado a infecgdes rela-
cionadas a assisténcia a saude, tais como: bacteremias, infec¢des
do trato urindrio e, sobretudo, as pneumonias relacionadas a ven-
tilagdo mecénica em pacientes de UTIs. A capacidade de Ab em
sobreviver e se adaptar a condi¢des adversas, aliada a aquisigdo de
mecanismos de resisténcia a multiplas classes de antimicrobianos,
leva ao desenvolvimento de infec¢des graves e de dificil erradi-
cac¢do. Entretanto, ainda ndo ha o conhecimento amplo sobre os
atributos de viruléncia envolvidos na patogénese dessas infecgdes.
Assim, faz-se necessaria uma maior compreensao dos mecanis-
mos relacionados a patogenicidade de Ab, com vistas a identificar
novos alvos terapéuticos para combater esse patdgeno critico.

OBJETIVO: Investigar a presenca de distintos atributos de
viruléncia e avaliar a patogenicidade in vivo de cepas clinicas de
Ab-MDR.

METODOLOGIA: Foram determinadas a hidrofobicidade
da superficie celular, a formagdo de biofilme e a produgdo de
sideréforos em 26 cepas clinicas de Ab-MDR clonalmente néo-
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relacionadas. Também foi investigada a produgdo das seguintes
enzimas hidroliticas: fosfolipase, protease, hemolisina, fitase e
esterase; e a patogenicidade pelo teste de sobrevivéncia em modelo
invertebrado de Galleria mellonella.

RESULTADOS: Todas as cepas testadas exibiram caréter
majoritariamente hidrofébico e foram capazes de produzir si-
deroforos, fitase, fosfolipase e biofilme. A produgdo de biofilme
ocorreu em diferentes niveis: 27% (7/26) foram classificadas como
produtoras de biofilme muito aderente ao substrato de poliesti-
reno, enquanto 34,5% (9/26) e 38,5% (10/26) foram classificadas
como produtoras de biofilme moderadamente e pouco aderente,
respectivamente. A maioria das cepas (77% - 20/26) foram consi-
deradas altamente virulentas no teste com G. mellonella, uma vez
que exibiram taxa de mortalidade igual ou superior a 70% apos
serem aplicados indculos de 105 UFC por larva.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Nossos resultados indicam
a presenca de atributos de viruléncia que se correlacionam com
processos cruciais para a patogénese de Ab, tais como: adesdo e
formagdo de biofilme, absor¢do e metabolismo de ferro, persis-
téncia no soro humano e toxicidade a células epiteliais. Apoio
financeiro: FAPES.

OR-33 - AVALIACAO PRELIMINAR DA
SENSIBILIDADE DE QUATRO TESTES
FENOTIPICOS PARA DETECCAO DE
CARABAPENEMASE EM BACTERIAS
GRAM-NEGATIVAS CARREADORAS DO

GENE BLANDM

Autores: [IHORRANA WENCZ ALFLEN; ISABELA FA-
JARDO; SAMARA FELICIA SILVA; NATHALIE KIRA TA-
MURA; CECILIA SAORI MITSUGUI; ELAINE CRISTINA
BIRSSI; SHEILA A B NISHIYAMA; MARIA CRISTINA
BRONHARO TOGNIM

Instituigdo: Universidade Estadual de Maringa

INTRODUGAO: A detecgdo de carbapenemases é de extre-
ma importancia para nortear o tratamento de infec¢des causadas
por bacilos Gram-negativos multirresistentes (BGN-MDR) em
todo o mundo. BGN-MDR produtores de New Delhi Metallobe-
talactamase (NDM) pertencem a varias espécies e se disseminam
rapidamente, além disso, sua detecgdo em diferentes espécies tem
sido um desafio a rotina laboratorial.

OBJETIVO: Avaliar a eficdcia e aplicabilidade de testes fe-
notipicos para a detecgdo da enzima NDM em diferentes espécies
de BGN-MDR.

METODOLOGIA: Foram selecionados 25 BGN-MDR
positivos para o gene blaNDM (23/25) e para os genes blaNDM
e blaKPC concomitantemente (2/25), pelo método de reagdo em
cadeia da polimerase tipo multiplex. Os isolados bacterianos de
pacientes hospitalizados, previamente identificados pelo sistema
Phoenix-BDTM, estavam assim distribuidos: Citrobacter amalo-
naticus (1/25), C. freundii (1/25), Enterobacter cloacae (Ec) (5/25),
Escherichia coli (Eco) (5/25), Klebsiella oxytoca (2/25), K. pneu-
moniae (Kp) (9/25) e Raoultella planticola (2/25). Todos isolados
foram avaliados pelo Método de Inativagdo de Carbapenémicos
Modificado (mCIM), Método Simplificado de Inativagdo de Car-
bapenémicos (sCIM), Teste de Hodge Modificado (MHT) e o Teste
de Triton Hodge (THT).

RESULTADOS: Em relagdo ao desempenho dos testes,
o sCIM apresentou 100% (25/25) de sensibilidade, ja o mCIM
apresentou 92% (23/25), sendo negativo para 20% dos isolados de
Ec e 11% dos isolados de Kp. O THT se mostrou sensivel em 80%
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(20/25) dos isolados, sendo negativo para 20% dos isolados de Ec
e 11% de Kp, e inconclusivo para 40% dos isolados de Eco. Em
comparagdo MHT detectou apenas 24% dos produtores de NDM,
sendo todos de Ec e apresentou 40% de resultados inconclusivos,
sendo 50% de isolados de Kp.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Assim como observado em
nossos resultados, desde 2018 o CLSI por meio do documento
M100-S28, alerta para altos valores de falso negativos no MHT
para NDM. Todavia, destacamos que a adi¢do do Triton X-100 fa-
vorece a positividade, como verificamos em nossos resultados com
80% de sensibilidade no THT, contra 24% no MHT. Observamos
ainda que para nossos isolados, até mesmo aqueles com dois genes
(blaNDM e blaKPC) o sCIM foi o melhor método, com 100%
de sensibilidade. Desta forma, sCIM, mCIM e THT podem ser
ferramentas eficazes para detecgdo fenotipica de NDM na rotina
laboratorial.

OR-34 - INCIDENCIA DE INFECCAO

DO SITIO CIRURGICO EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
ORGAOS SOLIDOS EM HOSPITAIS
PUBLICOS E PRIVADOS NO MUNICIPIO

DE SAO PAULO, ANO 2021

Autores: MILTON SOIBELMANN LAPCHIK; VALQUIRIA
BRITO CARVALHO; INGRID WEBER NEUBAUER; MA-
RIA DO CARMO SOUZA; MARIA GOMES VALENTE
Institui¢do: NMCIH - DVE - COVISA/SP

INTRODUGAO: A ocorréncia de IRAS em pacientes sub-
metidos ao transplante de drgaos ¢ relacionada com o aumento da
morbidade e riscos de perda do enxerto. O Nucleo Municipal de
Controle de Infec¢ao Hospitalar (NMCIH/DVE/COVISA/SMS)
coordena as agdes de vigilancia epidemioldgica das infecgdes
hospitalares do sitio cirtrgico pos-transplante de érgaos solidos,
no Municipio de Sdo Paulo (MSP) desde 2019.

OBJETIVO: Analisar a incidéncia de infecgdo do sitio
cirurgico pos-transplante de drgaos sdlidos, por tipo de 6rgao
transplantado, em procedimentos realizados em servigos publicos
e privados no Municipio de Sao Paulo.

METODOLOGIA: As defini¢des de infec¢do hospitalar do
sitio cirurgico pds-transplante de 6rgaos foram as mesmas adota-
das pelo CVE/SP e ANVISA. O envio de dados ao NMCIH/DVE/
COVISA, foi realizado pela CCIH de cada hospital participante do
sistema de vigilancia, com periodicidade mensal. Os indicadores
foram consolidados e apresentados pelo NMCIH/DVE/COVISA
aos representantes de CCIH dos hospitais participantes, como
apoio para as agdes de prevencao.

RESULTADOS: Vinte hospitais participaram do sistema de
vigilancia epidemioldgica das infecgdes hospitalares do sitio ci-
rurgico pos-transplante de 6rgéos solidos, no ano de 2021. Foram
realizados 2126 procedimentos de transplante de 6rgaos solidos
incluindo o transplante renal com doador vivo, doador falecido,
transplante cardiaco, transplante hepatico, transplante pulmonar
e multivisceral. No total de procedimentos realizados, foram iden-
tificados 107 casos de infec¢do do sitio cirtrgico (taxa de 5,03%). O
procedimento mais realizado foi o transplante renal com doador
falecido (1.096 transplantes realizados). A taxa de infec¢do do sitio
cirturgico no transplante renal com doador falecido foi de 3,65% e
com doador vivo a taxa de infec¢do observada foi 1,93%. Quando
analisadas as taxas de infec¢do do sitio cirurgico estratificadas pe-
los percentis, os valores para mediana (percentil 50%) foram mais
elevados para o transplante cardiaco (taxa de infec¢do de 8,79%).
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DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: A vigilancia epidemioldgica
das infec¢des do sitio cirurgico pds-transplante de 6rgéaos solidos
evidenciou variagdes na incidéncia de infecgao, de acordo com o
tipo de procedimento realizado. A formagao de banco de dados
sobre as infecgdes do sitio cirtrgico pds-transplante de érgios
solidos favorece as agdes de “benchmarking” e avaliagdo de de-
sempenho dos servigos participantes do sistema de vigilancia
epidemioldgica no MSP.

OR-35 - ANALISE CONSOLIDADA DOS
SURTOS DE IRAS POR SARS COV-2 NOS
HOSPITAIS PUBLICOS E PRIVADOS DO

MSP EM 2021

Autores: MILTON SOIBELMANN LAPCHIK; MARIA
GOMES VALENTE; VALQUIRIA O. CARVALHO BRI-
TO; INGRID WEBER NEUBAUER; MARIA DO CARMO
SOUZA

Instituigdo: NMCIH - DVE - COVISA/SP

INTRODUCAO: O Nucleo Municipal de Controle de
Infec¢ao Hospitalar (NMCIH/DVE/COVISA/SMS) coordena as
agdes de vigilancia epidemioldgica das IRAS no MSP desde 2004 e
durante a pandemia de COVID-19 realizou agdes de capacitagdo,
monitoramento e preven¢ao contra a transmissao da COVID-19
em servicos de assisténcia a sadde.

OBJETIVO: Analisar as notificagdes de surto de IRAS por
SARS-CoV-2 nos hospitais publicos e privados do Municipio de
Sao Paulo em 2021.

METODOLOGIA: Os critérios e definigées de surto de
IRAS por SARS-CoV-2 obedeceram aos critérios da ANVISA.
Os critérios de encerramento dos surtos foram relacionados com
a auséncia de novos casos de infeccdo na unidade de internacio,
considerando o periodo de incubac¢do da infeccdo por SARS-
-CoV-2 de 2 a 14 dias (média 7 dias). As notificagdes de surto
de COVID-19 hospitalar foram realizadas pelos profissionais de
CCIH ao NMCIH/DVE/COVISA, através do sistema de notifica-
¢ao em tempo real do CVE/SP. Ao receber a notificagao, foram
realizadas a¢des de monitoramento das medidas de controle por
parte do NMCIH/DVE/COVISA com base nos relatorios técnicos
enviados pela CCIH de cada hospital.

RESULTADOS: No ano de 2021, durante a da pandemia
de COVID-19 no Municipio de Séo Paulo, foram notificados 42
surtos de IRAS por SARS-CoV-2, acometendo 114 pacientes com
21 bbitos (18,4%). Entre as medidas de controle dos surtos de IRAS
nos hospitais por SARS-Cov-2, foram destacadas as praticas de
isolamento de contato e respiratdrio no atendimento ao paciente,
a triagem de acompanhantes para Sindrome Gripal, adesdo a
vacinagdo contra COVID-19, triagem para S. gripal/COVID-19 de
pacientes com agendamento de cirurgia eletiva e outros procedi-
mentos no hospital.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Durante o periodo da
pandemia de COVID-19 em 2021, foram registrados surtos de
transmissdo intra-hospitalar de SARS-CoV-2, tendo como ele-
mento de fragilidade falhas na adesdo as préticas de isolamento
no atendimento de pacientes, adesdo varidvel a vacinagdo contra
a COVID-19 e fragilidades no diagndstico precoce de S.gripal/
COVID-19 em colaboradores e acompanhantes.

OR-36 - PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILACAO MECANICA POR
ACINETOBACTER BAUMANNII EM
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PACIENTE COM COVID-19: UM ESTUDO

OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
Autores: THIAGO DOS SANTOS IMAKAWA; ALESSAN-
DRA DE CASTRO MACHADO ROSADA; LUCAS AGRA;
LECIO RODRIGUES FERREIRA

Instituigdo: Hospital Santa Lydia

INTRODUCAQO: A pneumonia associada a ventilagdo
mecénica (PAV) é uma das principais complicacdes do quadro de
COVID-19 grave, aumentando sua taxa de mortalidade. Um dos
principais agentes etioldgicos é o Acinetobacter baumannii (AB),
com potencial de resisténcia a multiplos antimicrobianos, com
poucas opgdes terapéuticas, principalmente quando apresenta
resisténcia aos carbapenémicos (CRAB). A prevaléncia de CRAB
estd aumentando consideravelmente, deixando como ultima op-
¢do de tratamento as polimixinas.

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo identificar
fatores de risco associados ao ¢bito em pacientes com PAV por
AB e comparar caracteristicas clinico-epidemioldgicas entre os
pacientes que evoluiram a 6bito e os pacientes que receberam alta
hospitalar ou foram transferidos para outro hospital.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo, que avaliou pacientes com COVID-19 durante o
ano de 2021, em que todos os episodios de PAV por AB foram
divididos em dois grupos, conforme desfecho: 6bito e sobrevi-
da (alta ou transferéncia hospitalar). Foram analisados dados
clinico-epidemiolégicos coletados rotineiramente pelo SCIH.

RESULTADOS: Foram incluidos 86 pacientes, 88 episodios
de PAV, 66 no grupo 6bito, 22 no grupo sobrevida. A idade média
foi 55 anos, 41 mulheres e 45 homens, sem diferenca entre os
grupos. Em relagao as comorbidades ndo houve diferengas. Em
média, o grupo 6bito apresentou no momento do diagndstico,
pH, bicarbonato e BE menores, FiO2, ureia e creatinina maiores.
Dentre os fatores associados ao aumento de chance de ébito en-
contramos: CRAB OR 10,26 (IC 95% 1,01:104,45), hemodidlise
antes do diagnostico de PAV OR 10,02 (IC 95% 1,26:79,59), droga
vasoativa e bloqueador neuromuscular (BNM) no diagnostico
de PAV OR 3,02 (IC 95% 1,09-8,36) e OR 2,81 (IC 95% 1,01-7,84),
respectivamente. A antibioticoterapia adequada e a discussdo com
o0 SCIH nio estiveram associados com redugdo de chance de 6bito
com significincia estatistica.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: PAV por AB esta associado a
alta mortalidade, no diagndstico apresentavam maior necessidade
de suporte hemodinamico, terapia de substituicdo renal, maior
necessidade de FiO2 e acidose metabolica. Do ponto de vista
microbioldgico o CRAB esteve associado a maior risco de 6bito.
Discutir com SCIH néo esteve associado a reducdo de chance de
obito, provavelmente por discutir quase todos os casos. A gra-
vidade da infecgdo pelo AB associado as alteragdes pulmonares
do COVID-19 grave parecem ser muito mais importantes para o
desfecho do paciente.

OR-37 - ESTUDO CROSSOVER DO

USO CONTINUO DE CLOREXIDINA

NA MICROBIOTA DAS MAOS DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE: RISCOS OU

BENEFICIOS?

Autores: GISELA SERRA RODRIGUES COSTA; WILLIAM
KAZUMASSA; MARCIA MARIA BARALDI; AMANDA
LUIZ PIRES MACIEL; CRISTIANE SCHMITT; ANA
PAULA MARCHI; SANIA SANTOS; SILVIA FIGUEIREDO
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COSTA; ICARO BOSZCZOWSKI
Instituigdo: Hospital Alemado Oswaldo Cruz, IMT-USP, FMUSP

INTRODUGAO: Os guidelines atuais de higienizacdo das
maos (HM) e controle de infecgdo recomendam o uso de clorexidi-
na (CHG) em algumas situagdes como banho em doentes criticos,
antissepsia e HM cirurgicas. Entretanto, os efeitos do uso conti-
nuo do antisséptico na resisténcia a CHG, aos antimicrobianos e
mesmo na reducio de infecgoes hospitalares sdo desconhecidos.

OBJETIVO: Avaliar o impacto do uso continuo de CHG na
susceptibilidade bacteriana entre isolados das méaos de profissio-
nais de saude (PS).

METODOLOGTIA: Estudo quasi-experimental do tipo cros-
sover realizado em hospital tercidrio entre abril-2016 e abril-2018
para avaliacdo da sensibilidade a CHG na microbiota das maos de
PS. Foram escolhidas 04 unidades de internagao para intercalar
periodos de interven¢do (CHG para HM) e controle (dlcool-gel e
sabdo comum). Ao final de cada periodo, foram realizadas coletas
de amostras por meio de imersdo das maos dos PS em coletor com
meio de cultura BHI acrescida de salina com tampao tween 80 e
tiossulfato de s6dio. Os isolados foram semeados em dgar Manitol
ou MacConkey e identificados por MALDI TOF. A sensibilidade
a clorexidina foi determinada por dgar-dilui¢do. Todos os Sta-
phyloccocus spp. com MIC>8mg/L e os BGN com MIC>64mg/L
foram testados com inibidor de bomba de efluxo (CCCP). A
tolerancia ao uso continuo foi avaliada por meio de questiondrio
aplicado aos PS.

RESULTADOS: Foram obtidas 259 amostras e 422 isolados
bacterianos ou fuingicos com 24 géneros diferentes. Realizamos
teste de sensibilidade para CHG em 344 (81%) isolados e obser-
vamos um aumento de valores de MIC para Staphylococcus
epidermidis no periodo de intervengao com MIC50 2mg/L e MIC
90 4mg/L no periodo controle e MIC50 4mg/L e MIC90 16mg/L
na intervenc¢do. Observamos mudanga no perfil microbioldgico
com aumento da propor¢do de BGN na intervengiao em relagao ao
baseline (23% vs 45% RR 1,91[IC95% 1,27-2,89] p=0,001). Foram
testados 23 CGP para CCCP com retorno de sensibilidade em 12
(52%) e 9 BGN sem retorno de sensibilidade 8 CHG. Ressecamento
cutdneo foi mais frequente na interven¢do (RR 2,3[IC95%1,4-
3,9] p=0,0004) e sensagdo geral mais agradavel no controle (RR
1,7[1C95% 1,2 -2,4] p=0,0006).

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Ha tendéncia de aumento
de MIC para Staphylococcus epidermidis, ndo sendo possivel
conclusoes para BGN devido nimero de isolados obtidos. Cons-
tatamos reduc¢io de isolados bacterianos as custas de incremento
de BGN apos intervengdo. O uso continuo de CHG parece levar ao
aumento relativo de colonizagdo por BGN e maior intolerancia ao
produto pelos PS.

OR-38 - SURTO PROLONGADO POR
SERRATIA MARCESCENS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL TENDO INCUBADORA COMO

POSSIVEL RESERVATORIO AMBIENTAL
Autores: BRENDA CARDOSO; ISA R. SILVEIRA; LUCIA-
NA LS. IIDA; IONE C. PICARELLI; FERNANDA ESPOSI-
TO; HERRISON FONTANA; SILVIA R. SANTOS; NANCI
C. SANTOS; FABIANA P.C. VIEIRA; PAULO MALUSA;
VALERIA CASSETTARI; NILTON LINCOPAN
Institui¢do: Universidade de Sdo Paulo

INTRODUGCAO: A S. marcescens é um importante patoge-
no deinfecgoes hospitalares especialmente em unidades neonatais.
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OBJETIVO: Descrever um surto prolongado de S. marcescens
resistente as cefalosporinas de terceira geragao na Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario da USP.

METODOLOGIA: Entre 2017 e 2020 ocorreram 23 casos
de S. marcescens na UTIN. Foram oito infecqées 2 conjuntivites,
2 IPCS-CVC, uma endocardite, uma meningite, uma ITU e uma
pneumonia), 15 colonizagdes e quatro 6bitos associados ao patdge-
no nesse periodo. Os casos persistiram apds as medidas habituais
de controle de surto implantadas nos primeiros meses, portanto
foram colhidas amostras ambientais em busca de reservatério e
a unica positividade ocorreu em um tubo de PVC de uma incu-
badora. Esta amostra foi enviada junto com outras 11 amostras
clinicas de pacientes para o Laboratdrio de Microbiologia do Insti-
tuto de Ciéncia Biomédicas da USP. Os isolados foram analisados
por VITEK, antibiograma por disco-difusao, PCR, ERIC-PCR e
sequenciamento de clones pela plataforma Nextseq. Anélises in
silico foram realizadas utilizando ferramentas de bioinformé-
tica. A maior parte dos isolados analisados foram clonalmente
relacionados por ERIC-PCR, sendo denominado clone A, que
incluiu amostras da incubadora, bem como, de pacientes com
infecgdo da corrente sanguinea e conjuntivite. A analise gendmica
de cepas com perfil ERIC-PCR representativo (incluindo o clone
A) revelou presenca do gene para cefalosporina de amplo espectro
(blaCTX-M-8 ESBL), e os genes blaOXA-9, blaTEM-1A, blaSTR-2,
ant(3”)-Ia, aac(6’)-Ib, qnrEl, que conferem resisténcia aos beta-
-lactamicos, aminoglicosideos e fluoroquinolonas, respectiva-
mente. Mantiveram-se por todo o periodo culturas de vigilancia
para isolamento precoce dos portadores, entre outras medidas de
aprimoramento das precaugdes padrio e de contato, treinamento
de limpeza e desinfecgdo das incubadoras ap6s o uso no paciente,
revisao técnica de todas as incubadoras e troca de artefatos, entre-
tanto o aparecimento de novos casos persistiu até a substituicao
das incubadoras por novas em junho/2020.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Detectou-se evidéncias de
clones diferentes nas amostras sequenciadas, entretanto o clone A
destacou-se por ter sido encontrado no tubo de PVC da incubado-
ra e em amostras como sangue e secregdo de pacientes portadores
da Serratia marcescens. As medidas preventivas bésicas e a subs-
titui¢ao por novas incubadoras favoreceram o término do surto.

OR-39 - ENFRENTAMENTO DE SURTO
POR BACTERIA MULTIRRESISTENTE EM

MEIO AO AUMENTO DA COVID 19 EM 2021
Autores: LANA RUBIA CANETE; GISLEINE FORTI CAM-
PEAO; HAMILTON ANTONIO BONILHA DE MORAES;
GRAZIELA VITTI

Instituigdo: Hospital Unimed Piracicaba

INTRODUGAO: O Acinetobacter spp, resistente aos car-
bapenémicos se tornou uns dos microrganismos mais prevalentes
em unidades de terapia intensiva (UTI) brasileiras durante a
pandemia da COVIDI19, considerada oportunista por causar do-
engas em pessoas com diminui¢do da atividade do sistema imune
e internagdo prolongada em UTI, capaz de causar complicagdes e
surtos de infec¢do, como aconteceu na maioria das UTIs brasilei-
ras durante o primeiro semestre de 2021.

OBJETIVO: O objetivo do estudo é descrever o surto de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) por Acine-
tobacter spp de fevereiro a julho de 2021 e sua contengdo em um
hospital privado de grande porte na UTI destinada ao tratamento
da Covid19, situado no interior do Estado de Sao Paulo.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo observacional com
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a finalidade de analisar o impacto das agdes de prevengdo para
contencao do surto de PAV por Acinetobacter spp em nosso hos-
pital, que dispde de 220 leitos, sendo que no periodo do estudo 34
destes de UTI destinados ao tratamento da COVIDIY.
RESULTADOS: De fevereiro a julho de 2021 foram diag-
nosticados 107 casos de PAV por Acinetobacter spp em pacientes
com a COVID-19. Destes, 66 (61,7%) evoluiram a 6bito. Foram 97
(90,6%) isolados A. baumanii, 9 de A. iwoff (8,4%) e 1 de A. calco-
aceticus. 72,7% dos pacientes eram do sexo masculino com média
de idade de 48,4 anos e letalidade de 58,7%. 27,3% sexo feminino
com média de idade 55 anos e letalidade de 54,8%. O tempo médio
de internacdo em UTTI foi de 34,4 dias e o tempo médio entre a
internacao e o isolamento do Acinetobacter spp foi de 12,9 dias.
Vérias a¢oes foram realizadas para o controle do surto, como uso
racional de antimicrobianos, intensificacdo a adesdo as praticas
de higienizagdo das maos e limpeza dos ambientes. Além dessas
acoes, foi fundamental a realizagdo do teste de ATP (adenosina
trifosfato) nas superficies e ambientes para medir a competéncia
do nivel de limpeza do produto saneante utilizado. Este teste de-
monstrou a necessidade da troca do produto utilizado. Apds esse
conjunto de agdes instituidas concomitantemente, observamos
uma extrema redugao dos casos, com 3 PAV e 2 6bitos em agosto e
nenhum diagnosticado em setembro.
DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Este surto de infeccdo
hospitalar por Acinetobacter baumannni com elevada taxa de
prevaléncia com 110 casos e letalidade de 61,8% no periodo, com
controle apds a¢des instituidas, enfatiza a importancia de moni-
torar e incentivar as praticas rotineiras de controle das infec¢oes.

OR-40 - EPIDEMIOLOGIA DA INFECCAO
DA CORRENTE SANGUINEA ENTRE OS
PACIENTES SOB TERAPIA OXIGENACAO
EXTRACORPOREA POR VIA

VENOVENOSA
Autores: AMANDA LUIZ PIRES MACIEL; FILIPE TEIXEI-
RA PIASTRELLI; ERCILIA EVANGELIST PORTO; ANA
LUIZA SIQUEIRA SIMAO; LETICIA MARIA ACIOLI
MARQUES; ICARO BOSZCZOWSKI
Instituicao: Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

INTRODUCAO: Durante a pandemia de SARS-CoV-2 o
uso de terapia de oxigenagao extracorpdrea venovenosa (ECMO
VV) cresceu devido aos beneficios trazidos aos pacientes com in-
suficiéncia respiratéria aguda grave secunddria a esse agente. A in-
fecgdo da corrente sanguinea (ICS) é uma complicagdo importante
nessa populacgao e, portanto, torna-se crucial a implanta¢ao de um
sistema de vigildncia de ICS e a introdugao de agoes de prevengao
associada ao uso do dispositivo.

OBJETIVO: O objetivo do estudo foi descrever a epidemio-
logia das ICS e as agdes implementadas para prevencao.

METODOLOGIA: Uma coorte retrospectiva foi conduzida
em um hospital privado de 357 leitos, sendo 44 leitos de UTI loca-
lizado na cidade de Sao Paulo. O estudo incluiu pacientes acima de
18 anos em uso de ECMO V'V por mais de 48 horas. O periodo de
andlise foi de 29/03/20 a 31/08/21. Dados clinicos, demograficos
e laboratoriais foram acessados em prontudrios. As ICS foram
notificadas segundo o critério definido pelo CDC. Apenas ICS
que ocorreram apos 48h da inser¢do do dispositivo e 24h apds a
retirada foram consideradas associadas a ECMO.

RESULTADOS: Trinta e dois pacientes foram submetidos a
ECMO VV (N= 533 ECMO - dia). Foram notificadas 9 ICS em 8
(24%) pacientes, sendo a incidéncia de 17 ICS/1000 ECMO - dia. O
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tempo médio entre o inicio do procedimento e a infec¢do foi de 14
dias (4 - 38 dias). Os E. faecalis foram os agentes mais frequente 4
(33%), seguido por S. aureus 2 (17%) A letalidade foi de 63% (N=5).

As intervengoes propostas foram: i) Uso de curativo trans-
parente com clorexidine (CHG) amplo na insergao; ii) banho com
toalhas impregnadas com CHG; ii) estabelecimento de critérios
para o uso do sistema evitando-se manipulagdo desnecessaria; iv)
Sistema de controle da incontinéncia fecal para paciente com diar-
reia; v) Swab com CHG alcodlico para desinfecgdo de conexoes.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Na literatura a incidéncia
de ECMO VYV varia entre 8-17 ICS/1000 ECMO - dia. Em ICS
destacam-se A. baumanni e K pneumoniae, entre gram positivos
os E. faecium e Staphylococcus coagulase negativa. As recomen-
dagdes de preven¢do infecgdo publicadas pela Extracorporeal
Life Support Organization destacam a manipulagdo minima do
sistema, uso de CHG para desinfecgdo de conexdes e antissepsia
da pele. O banho com CHG demonstrou impacto na reducédo de
ICS (CI 1.5-17.3, p = 0.019). A letalidade varia segundo agente
(26% - 67%). Paciente em ECMO V'V tem alto risco para ICS, com
destaque para os cocos gram positivos.

OR-41 - SURTO DE PSEUDOMONAS
AERUGINOSA MULTISSENSIVEL EM UTI

ONCOLOGICA

Autores: SUSANA ARIANE DE SOUSA VIANA; LEO-
NARDO BARBOSA RODRIGUES; MILENA MARIANO
VIANNA COSTA; MILENA DROPA; PATRICIA INES
CANDIDO; JOAO MANOEL SILVA JUNIOR; RAQUEL
KEIKO DE LUCA ITO; ODELI NICOLE ENCINAS SEJAS;
EDSON ABDALA

Instituicao: ICESP

INTRODUCAO: Pseudomonas aeruginosa é comumente
encontrada na agua e solo, e capaz de sobreviver no ambiente. E
patdgeno oportunista e importante agente de infecgdo relacionada
a assisténcia a saude (IRAS), especialmente para pacientes imuno-
deprimidos. A adesao as boas praticas é decisiva para a prevengdo
de disseminagdo de patégenos ou sua perpetuagdo no ambiente.

OBJETIVO: Primdrio: descrever o impacto de medidas
de controle adotadas para contengdo do aumento de casos de
Pseudomonas aeruginosa multissensivel (PAMS). Secundario:
descrever caracteristicas microbioldgicas e epidemioldgicas dos
casos diagnosticados.

METODOLOGIA: Estudo quase-experimental, com in-
tervengdo para diminuigdo do niimero de casos de isolamento de
PAMS em UTI oncoldgica. Periodo avaliado: abril-junho 2021. Em
abril observamos aumento na identificacio de PAMS em amostras
clinicas, incluindo hemoculturas. Em maio, iniciou-se interven-
¢do, com implementagdo de medidas de controle: 1) verificagdo
do cumprimento de boas praticas na manipulacgdo de cateteres, 2)
refor¢o da ades@o a limpeza concorrente a cada plantao, 3) reforco
da adesdo a higienizagdo das maos e as precaugdes de contato, 4)
observagdo da rotina de banho e 5) coleta de 4gua das torneiras
e chuveiros para analise microbioldgica. Definido como caso
qualquer paciente com isolamento de PAMS em amostra clinica;
destes, os casos de IRAS seguiram os critérios do CDC-NHSN, e a
mortalidade avaliada em até 7 dias.

RESULTADOS: Foram isoladas 31 PAMS em 22 pacientes
no periodo avaliado — 11 em abril, 9 em maio e 2 em junho. Dos
isolados, 41,9% em secregdo traqueal, 19,3% sangue periférico e
12,9% sonda vesical de demora. Destes, 8(26%) cumpriram crité-
rio para IRAS, sendo 2 ICS-CVC, 3 PAV, 2 LRI-VM e 1 IAV. Dos
pacientes com IRAS, 5(62,5%) evoluiram para 6bito. Na rotina de
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banho observamos as seguintes ndo conformidades: nao adesao
a protecdo do cateter com cobertura impermeavel, gua quente
utilizada proveniente de torneira desprovida de filtro de alta per-
formance (PALL®). Foram feitas intervengdes educativas. Apesar
do resultado negativo da andlise microbioldgica da dgua (coletada
21 dias ap6s o inicio da investiga¢do), apos o desligamento das
torneiras sem filtro a identificacdo de PAMS em amostras clinicas
caiu para zero, em aproximadamente 72 horas.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Pseudomonas aeruginosa
ainda que multissensivel pode acarretar em infec¢do em popu-
lagdo vulnerdvel com elevada morbimortalidade. Medidas de
controle assistenciais e ambientais foram efetivas no controle de
surto pelo microrganismo.

OR-42 - EXPERIENCIA DE INTEGRACAO
UNIVERSIDADE-ESCOLAS-UNIDADES
BASICAS DE SAUDE NA RESPOSTA
RAPIDA LOCAL DURANTE A PANDEMIA

DE COVID-19
Autores: ERICA GOMES PEREIRA; SOFIA LOPES ARAU-
JO; FELIPE TROJECKAS FRAGOSO; WINNIE NAOMI
MATSUIL; NATALIA AFFONSO COSTA; ANNA LUIZA
GRYSCHEK
Instituicdo: Universidade de Sdo Paulo

INTRODUGCAO: O avango da COVID-19 impeliu o debate
e a adogdo de medidas restritivas em diversos setores da socie-
dade. Tanto o sistema de saiide quanto a universidade tiveram a
responsabilidade de elaborar e implementar propostas ageis de
enfrentamento a pandemia. Nesse contexto, a resposta rapida
da atenc¢do primaria a saude pode promover o desenvolvimento
de competéncias e habilidades em ambiente real, multi e inter-
disciplinar no exercicio da pratica profissional em atividades de
ensino extramuros integradas a construgdo e implementagao do
conhecimento cientifico.

OBJETIVO: Relatar a integragao entre universidade-esco-
las-unidades bésicas de satide durante a pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA: Relato de experiéncia construido a
partir da pesquisa-agdo sobre a integracao universidade-escolas-
-unidades bésicas de satde durante a pandemia de COVID-19.
As agdes locais abrangeram trés microrregides do estado de Sao
Paulo, de jul/20 a jun/22, em quatro etapas: 1)formacdo técnica
dos estudantes de enfermagem sobre prevenc¢do e controle da
COVID-19 em escolas; 2)entrevistas com gestores das escolas
para identificacao das estruturas fisicas e planejamento das boas
praticas locais na prevenc¢do da COVID-19; 3)treinamento dos
professores e equipe de apoio das escolas sobre a aplicagao das
medidas de reducédo da disseminagdo da COVID-19; 4)pactuacdo
do plano de agdes locais de cada escola com suas unidades basicas
de saude (UBS's) de referéncia para reduzir a ocorréncia de surtos.

RESULTADOS: Os encontros envolveram profissionais de
trés UBS’s e oito escolas, quatro professores e quatro estudantes de
enfermagem em encontros periédicos conforme as mudangas na
situagdo epidemioldgica e brevidade na revisao das agdes técnicas
e politicas locais. As plendrias produziram quatro relatérios téc-
nicos que foram utilizados em defesa da democracia e do cuidado
compartilhado entre as instancias publicas de cada microrregiao
com vistas a integracdo local das a¢des para redugdo das desigual-
dades em saudde.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Profissionais com treina-
mento na resposta rapida de epidemias podem orientar, treinar e
supervisionar o cuidado ambiental, higiene das méos, entre outros
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para reduzir a amplificagdo do risco entre pessoas, familias e
comunidades. O exercicio das habilidades necessarias para pactu-
acdo da resposta rapida local na COVID-19, possibilitou por meio
do engajamento ativo de todos os envolvidos, a defesa da promo-
¢do e protegao da saude no planejamento, prevengao e manejo de
epidemias com vistas & atuagdo além dos muros da universidade.

OR-43 - COMPARACAO DE PACIENTES
COM INFECCOES DE CORRENTE
SANGUINEA POR GRAM NEGATIVOS
COM E SEM GEN DE RESISTENCIA AOS

ANTIMICROBIANOS

Autores: SILVIA THEES CASTRO; JOSE AUGUSTO AD-
LER PEREIRA; MARCOS JUNQUEIRA LAGO; AUGUSTO
COSTA PEREIRA; DEBORA OTERO PINHEIRO; ROB-
SON SOUZA LEAO; ROBERTA GOMES GAMA; EDUAR-
DO ALMEIDA CASTRO

Instituigdo: Hospital Universitdrio Pedro Ernesto

INTRODUGAO: Infecgdes de corrente sanguinea por bac-
térias Gram negativas podem ser um desafio para terapéutica e a
multirresisténcia é associada com alta mortalidade.

OBJETIVO: Comparar o impacto da presenga e auséncia
de gens de resisténcia aos antimicrobianos, em bactérias Gram
negativas, na mortalidade em 30 dias das infecges de corrente
sanguinea e adequagdo da terapéutica inicial em ambos os grupos.

METODOLOGIA: Nés realizamos um estudo observacio-
nal, prospectivo, entre os meses de fevereiro a maio de 2022, em
um Hospital Universitario de 400 leitos, comparando a mortali-
dade em 30 dias de infecgdes de corrente sanguinea (IPCS) por
Gram negativos monomicrobianos, onde houve isolamento de
gen de resisténcia, através da utilizagdo de PCR multiplex, com o
grupo onde esses gens ndo foram detectados.

RESULTADOS: Foram detectados 23 casos de IPCS com
apenas um microrganismo. Entre estes, foram identificados gens
de resisténcia (CTX-M, KPC e NDM) em 10 pacientes (43,27%).
Foram detectados em 6 pacientes gens que conferem resisténcia
aos carbapenémicos, sendo KPC o mais frequente (4/6). No grupo
com gen de resisténcia identificado a terapéutica inicial foi consi-
derada adequada em 4 pacientes (4/10; 40%), nos quais ocorreram
3 (75%) obitos. Ainda neste grupo quando a terapéutica foi consi-
derada inadequada houve 2 6bitos (2/6; 33,33%). No grupo onde
nao houve detecgdo de gen de resisténcia (13 casos) a terapéutica
inicial foi considerada adequada em 12 casos (92,3%). Neste grupo
ocorreu um o6bito (1/13; 7,69%), enquanto no grupo com gen de
resisténcia houve 5 6bitos (5/10, 50%), p< 0,034.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A presenga de gen de resistén-
cia é um fator de risco para mortalidade por IPCS por bactérias
Gram negativas. Houve menor adequagdo de terapéutica neste
grupo. No Brasil dispomos de poucas opgdes terapéuticas para
infecgbes por microrganismos resistentes aos carbapenémicos.
O PCR multiplex é uma ferramenta importante e rapida para
orientagdo terapéutica nas infecgdes por bactérias multirresisten-
tes. Este trabalho tem limitagoes, por ser realizado em um tnico
centro e pelo tamanho da amostra.

OR-44 - ACOMPANHAMENTO A
ADESAO AO BUNDLE DE PROFILAXIA
ANTIBIOTICA EM CIRURGICAS
TRAUMATOLOGICOS EM UM HOSPITAL
AMBULATORIAL DE PORTO ALEGRE
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Autores: DIEGO JUNG STUMPEFS; CEZAR WURDIG
RICHE; DIONISIA OLIVEIRA OLIVEIRA; MAITE NU-
NES MIRANDA; NATHALIA MEISTER RECH; JESSICA
CUNHA; BRUNA LETICIA RAMOS ARAUJO; JULIA
LEDUR ALVES; FRANCYNE SEQUEIRA LOPES; DENISE
BERTIN ROJAS

Instituigdo: Hospital Mae de Deus

INTRODUGCAO: As infecgdes de sitio cirtirgico (ISC) sdo
consideradas complica¢des em virtude do ato cirdrgico. As ISC
ocorrem de 3% a 20% dos procedimentos realizados, dependendo
do potencial de contaminagéo e dos fatores intrinsecos e extrinse-
cos relacionado aos pacientes. Uma das medidas para prevenir a
ISC éarealizagao da antibidticoprofilaxia durante o ato operatorio.
A institui¢do do estudo aplica um bundle para verificar adesdo ao
protocolo de antibidtico profilaxia nas cirurgias traumatolégicas.

OBJETIVO: Descrever a adesdo a profilaxia antibidtica
em cirurgias traumatolégicas em um hospital ambulatorial de
Porto Alegre.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo realizado durante
o periodo de janeiro a dezembro de 2021. O acompanhamento
ocorre através da vigilancia epidemioldgica das cirurgias, revisao
das fichas anestésicas e relatorio de gastos cirurgicos. Foram ana-
lisadas 5 varidveis dentro do bundle: administracdo do antibidtico
no momento adequado (até 60 minutos antes da incisao), concor-
déncia do antimicrobiano conforme protocolo institucional, dose
adequada, dose transoperatdria quando aplicavel e a descontinua-
¢do do antimicrobiano em até 24 horas.

RESULTADOS: Das 688 analisadas, 676 (98,3%) o bundle
de profilaxia antimicrobiana teve adesdo a todas as medidas. Nas
12 (7,7%) inadequagdes observadas, em 10 pacientes houve a utili-
zagdo de dose inferior a preconizada pelo protocolo da instituigao
e em 2 pacientes nao foi realizada a profilaxia perioperatdria.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A metodologia utilizada pela
institui¢ao abrangendo a integralidade dos itens referentes a pro-
filaxia perioperatodria é um diferencial. A observancia de todos os
itens é a maneira mais adequada, visto que nao ha como mensurar
a importancia de cada medida separadamente para a prevengao
da infecgdo de sitio cirturgico. O estudo apresentou uma adesdo
satisfatéria ao bundle profilatico. Entretanto, ressalta-se que uso
de antibidtico na profilaxia cirurgica ndo é a unica medida para a
prevengdo de ISC, um conjunto de medidas pré-operatdria, pre-
paracao e assepsia adequada da pele, normotermia, sdo algumas
das medidas que devem ser adotadas para a seguranga do paciente.

OR-45 - AVALIACAO DA
REPRODUTIBILIDADE DE TESTE
MOLECULAR RAPIDO PARA

DIAGNOSTICO DE PNEUMONIA
Autores: JESSIKA ANGELICA M DA SILVA; MARIANA
SARDINHA BUENO; JAMILE DAUD N. GONZALES; LE-
TICIA CRISTINA DE ALMEIDA; CAROLINE FERREIRA
DOS SANTOS; JOANA PERUCHI SCOTTIL; JORGE LUIZ
MELLO SAMPAIO
Institui¢do: GRUPO FLEURY

INTRODUCAO: Uma das ferramentas com grande
potencial para auxiliar no uso racional de antimicrobianos em
pneumonias graves ou associadas a ventilagdo mecanica é o painel
sindrémico para pneumonias FilmArray. E um teste de PCR em
tempo real multiplex para identificagdo dos patdgenos causado-
res de infecgdo do trato respiratério inferior. O painel detecta
bactérias e seus principais genes de resisténcia a antimicrobianos,
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bactérias atipicas e virus. O teste fornece uma avaliacdo da carga
infectante, expressando a ordem de grandeza do ntimero de cdpias
de DNA dos principais patdgenos bacterianos presentes. Os resul-
tados semiquantitativos (copias/mL) gerados sao correlacionados
uma estimativa do numero de UFC/mL. Dois fatores limitantes
no uso dessa tecnologia sdo o alto custo e a ndo cobertura pela
maioria dos convénios.

OBJETIVO: Avaliar a reprodutibilidade dos resultados do
painel de pneumonia.

METODOLOGIA: Foram avaliados os resultados brutos de
ensaios realizados no periodo de margo de 2021 a junho de 2022.
As repeti¢des dos ensaios foram realizadas sempre que detecta-
dos trés ou mais patégenos em uma mesma amostra de aspirado
traqueal ou lavado broncoalveolar. Foram avaliadas as reproduti-
bilidades quanto aos patégenos detectados, niimero de UFC/mL,
genes de resisténcia e virus.

RESULTADOS: Durante o periodo analisado foram testa-
das 139 amostras respiratdrias, uma por paciente. Deste total, em
15 (10,7%) foram detectados trés ou mais patdgenos e a repetigio
do teste foi realizada com a mesma amostra clinica. Em 1 (6,7%)
amostra houve 100% de concordéncia entre as replicatas. Em 6
(40%) replicatas foram detectados os mesmos patdgenos, tendo
havido divergéncia apenas na quantificagdo. Em 1 replicata (6,7%),
os resultados divergiram em sua quantificagio de 105 UFC/
mL para 104 UFC/mL, o que em um aspirado traqueal passaria
a ser interpretado como colonizagdo. Em 7 (46,6%) replicatas
houve divergéncia na detecgdo de bactérias (Enterobacter cloacae,
Escherichia coli, Moraxella catarrhalis), gene de resisténcia (duas
replicatas - blaCTX-M) e virus (RSV e Parainfluenza).

DISCUSSAO/CONCLUSAQO: A despeito da amostragem
limitada (15 replicatas) em fun¢do do alto custo do teste, nos
achados evidenciam que pode haver divergéncia significativa en-
tre replicatas quando sdo detectados ou mais patogenos no painel
de pneumonias FilmArray, sendo mais racional a liberagdo do
resultado da replicata com maior nimero de patdgenos e genes de
resisténcia detectados.

OR-46 - STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ISOLADO DE INFECCAO DE CORRENTE
SANGUINEA DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19: RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA E EPIDEMIOLOGIA

MOLECULAR

Autores: CAROLINA OLIVEIRA WHITAKER; TAMARA
LOPES ROCHA DE OLIVEIRA; RAIANE CARDOSO
CHAMON; ADRIANA LUCIA PIRES FERREIRA; SIMO-
NE ARANHA NOUER; KATIA REGINA NETTO DOS
SANTOS; ANNA CARLA CASTINEIRAS; CLAUDIA R
COSTA; CHRISTIANY MOCALI GONZALEZ; JOANA
P FREIRE; LUIZ FELIPE A GUIMARAES; RAQUEL P
BATISTA; VANIA C AVILA

Instituicdo: Universidade Federal do Rio de Janeiro

INTRODUGCAO: O uso de antimicrobianos durante a
pandemia da COVID-19 pode alterar as taxas de resisténcia em
Staphylococcus aureus, um dos principais agentes de infec¢io de
corrente sanguinea (ICS).

OBJETIVO: Avaliar a resisténcia antimicrobiana e epi-
demiologia molecular de amostras de S. aureus isoladas de ICS
de pacientes admitidos em um Hospital Universitdrio do Rio de
Janeiro, entre Mar/2020 e Mar/2021.

METODOLOGIA: O perfil de susceptibilidade antimicro-
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biana de 68 amostras de S. aureus (17 isoladas de pacientes com
COVID-19) foi determinado pelas técnicas de disco-difusdo em
agar e microdiluigdo em caldo. Para amostras resistentes a meti-
cilina (MRSA), 0 SCCmec foi determinado por PCR (“Polymerase
Chain Reaction”) e o perfil clonal por PFGE (“Pulsed Field Gel
Electrophoresis”).

RESULTADOS: O percentual de amostras MRSA foi de
48,5% (33/68), sendo 6,1% (2/33) destas sensiveis dose-dependente
para ceftarolina. Todas as amostras foram sensiveis a linezolida,
sulfametoxazol-trimetoprim e vancomicina, ndo sendo identifi-
cadas amostras com heterorresisténcia a vancomicina (hVISA).
Ao todo, 10,3% (7/68) das amostras foram ndo-susceptiveis a
daptomicina. Foi observada resisténcia a rifampicina (1,5%),
gentamicina (13,2%), ciprofloxacina (25%), eritromicina (55,9%)
e clindamicina (38,2%), sendo esta majoritariamente (61,5%) in-
duzida pela eritromicina. Amostras de pacientes com COVID-19
foram associadas a resisténcia a meticilina (MRSA), clindamicina
e eritromicina (p-valor < 0,05). O uso de azitromicina foi mais
frequente entre estes pacientes e foi associado com a resisténcia a
eritromicina. Entre as amostras MRSA foi observada prevaléncia
das linhagens USA800/ST5/SCCmeclV (39,4%) e USA100/ST105/
SCCmecll (27,3%), inclusive entre pacientes com COVID-19.
Outras 10 (30,3%) amostras apresentaram perfis associados aos
clones comunitarios USA1100/ST30/SCCmeclV (9,1%) e USA300/
ST8/SCCmeclV (21,2%), sendo uma das amostras relacionada
a variante Latino-Americana (USA300/ST8/SCCmecIV-LV), e
todas foram positivas para o gene da PVL.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O uso prévio de azitromicina
entre os pacientes com COVID-19 impactou na taxa de resisténcia
a clindamicina e a eritromicina. A prevaléncia de cepas USA800
e a emergéncia da linhagem comunitdria USA300 indicam uma
alternancia de clones circulantes no hospital. Medidas de vigilan-
cia e controle de ICS causadas por S. aureus sio necessarias, tendo
em vista o impacto da resisténcia antimicrobiana no tratamento
destas infecgdes.

OR-47 - IRAS POR A.BAUMANNI
MULTIRRESISTENTE NAS UTI'S DE
UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO
VALE DO PARAIBA APOS A PANDEMIA
POR COVID-19: UM OLHAR SOBRE UM

PROBLEMA PERSISTENTE

Autores: DANIELLE RODRIGUES ALVES; MABEL
APARECIDA GOMES DOS SANTO; JULIANE FERREI-
RA CHAVES GASETTA; MARIANA OTAKE YAMADA;
JACKELINE COUTINHO NEVES MAXIMO; MARIA
EUGENIA DI BONA SILVEIRA

Institui¢ao: Hospital Municipal José Carvalho Florence

INTRODUCAO: O Acinetobacter baumanni, patdgeno
hospitalar, despontou como um dos mais preocupantes durante a
Pandemia de COVID-19 devido a dificuldade de terapia disponi-
vel, rapida disseminagéo e evolugao para surtos.

OBJETIVO: Descrever a rapida disseminagao de casos de
IRAS por A. baumanni multirresistente, demonstrando o periodo
pré (2017, 2018,2019) e a partir do inicio da pandemia de CO-
VID-19 (2020, 2021,2022) em alas UTI destacando a persisténcia
desse agente nas IRAS nesse Hospital.

METODOLOGTIA: Estudo do tipo observacional descritivo,
transversal, retrospectivo que incluiu dados epidemioldgicos
de pacientes adultos hospitalizados nas UTI desse Hospital que
cursaram com IRAS por A. baumannii multirresistente nos anos
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de 2017 a 2022. Todos os isolados de A. baumanni apresentam
resisténcia a no minimo 3 classes de drogas: Carbapenémicos,
Cefalosporinas e Quinolonas). Excluiu-se pacientes pediatricos e
pacientes internados em enfermaria.

RESULTADOS: Foram incluidos um total de 144 casos de
IRAS por esse agente. Respectivamente, corresponderam a 0,09
casos por 1000 paciente—dias em 2017 0,12 em 2018; 0,12 em 2019;
0,40 em 2020; 0,57 em 2021 e 0,26 até maio de 2022 do total anual.
Infecgdo de corrente sanguinea era o principal sitio pré pandemia
e apds passou a ser Infec¢do respiratoria. Em 2022, a despeito
de ter caido o nimero de pacientes internados que nao cursam
mais com a mesma complexidade observada até meados de 2021,
notamos que nosso servico segue com altas taxas de IRAS por esse
agente a despeito das medidas de preven¢ao implementadas.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Infecgdes por A. baumanni
multirresistente tém alto custo e morbimortalidade. Esse agente
é oportunista e sobrevive em superficies de contato longo tempo.
O mesmo encontrou no paciente acometido pela COVID-19 o
perfil “ideal” de infectividade, culminando no aumento da inci-
déncia de infecgdes por bactérias multirresistentes. Mesmo apos
o decréscimo na internagao de pacientes com tal complexidade, o
Acinetobacter se perpetua como agente de IRAS em todas as alas
do Hospital. Nao houve queda expressiva e retorno ao “esperado”
como relatado em diversos servigos. A despeito de medidas como
uso adequado de EPT’s aliado a boas praticas constantes de higiene
de maos, detecgdo precoce da colonizagao por swab de vigilan-
cia, programa de Stewardship, o controle das IRAS desse germe
denota-se como um desafio sustentado para esse biénio.

OR-48 - STAPHYLOCOCCUS AUREUS
ISOLADOS DE HEMOCULTURA
DURANTE UM PERIODO DE

OITO ANOS: ANALISE DO PERFIL

DE SUSCEPTIBILIDADE AOS
ANTIMICROBIANOS E O IMPACTO DA

PANDEMIA DA COVID-19

Autores: RACHEL LEITE RIBEIRO; EDUARDO DE
OLIVEIRA BRESSAN; BARBARA BARRETO CORREA;
DOUGLAS GUEDES FERREIRA; RAIANE CARDOSO
CHAMON

Instituigdo: Universidade Federal Fluminense

INTRODUCAO: Com a ocorréncia da pandemia da CO-
VID-19, houve um aumento significativo no uso de antibidticos, e,
diante deste contexto, podemos destacar a espécie Staphylococcus
aureus, principalmente aquelas resistentes a meticilina (MRSA),
como um dos patégenos com maior relevancia clinica.

OBJETIVO: Avaliar, de forma retrospectiva, o isolamento
e o perfil de susceptibilidade antimicrobiana de amostras de S.
aureus em hemoculturas oriundas de pacientes admitidos em
um Hospital Universitario (HU) do Rio de Janeiro, durante um
periodo de oito anos (2014 - 2021).

METODOLOGIA: Os resultados relativos ao crescimento
de S. aureus em hemoculturas foram analisados, a partir da
consulta ao banco de dados do laboratério de microbiologia do
HU, assim como o perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos,
emitido por meio do sistema automatizado PhoenixBDTM (BD
Diagnostic Systems, Sparks, MD), para anélises descritivas.

RESULTADOS: Foram identificadas 273 amostras de S.
aureus, onde 124 foram caracterizadas como MRSA (45,4%), sen-
do a maioria delas isoladas de individuos atendidos no servigo de
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emergéncia (36,3%). Contudo, houve um aumento no isolamento
de cepas MRSA no periodo de pandemia, com taxas de isolamento
de 63,4% e 49% para os anos de 2020 e 2021, respectivamente.
Cerca de 61% das amostras foram resistentes a eritromicina, 49%
a clindamicina, 16% a gentamicina, 7% & sulfametoxazol/trime-
toprim e 3% a rifampicina, sendo que a resisténcia a estes dois
antimicrobianos esteve associada a cepas MRSA. Houve um au-
mento significativo na resisténcia a eritromicina durante os anos
2020 e 2021. Identificamos uma amostra resistente a daptomicina
(isolada em 2019), trés amostras resistentes a linezolida (2017, 2020
e 2021) e uma amostra resistente & vancomicina (2021), de acordo
com os critérios estabelecidos pelo BrCast. Além disso, quatro
amostras MRSA sensiveis dose-dependente a ceftarolina foram
isoladas em 2020 (trés) e 2021 (uma).
DISCUSSAO/CONCLUSAQO: A vigilancia constante do
isolamento de cepas de S. aureus, em especial MRSA, de amostras
de hemocultura se faz necessaria, em especial no contexto pds-
-pandemia, com o uso alarmante de antimicrobianos. O aumento
do isolamento de amostras MRSA, assim como da resisténcia a
eritromicina, entre amostras isoladas no periodo da pandemia
ressalta a importancia do controle epidemiolégico e microbiol6gi-
co dessas infecgdes, além de sugerir que o uso exacerbado de ma-
crolideos pode ter contribuido para a selecao de cepas resistentes.

OR-49 - INVESTIGACAO DE SAUDE
PUBLICA DO SARS-COV-2 SOBRE A
VARIANTE GAMA EM MANAUS: ESTUDO
DE COORTE EM PROFISSIONAIS DE

SAUDE
Autores: EVELYN CESAR CAMPELO; PRITESH
JAYCHAND LALWANI; KASSIA JANARA VERAS LIMA;
LIVIA CARICIO MARTINS; FELIPE GOMES NAVECA;
LUCIA YASUKO 1ZUMI NICHIATA; TATYANA COSTA
AMORIM RAMOS; LUCAS THIAGO PEREIRA DA SIL-
VA; ARIANA MENDES LIMA VIEIRA; MARIA CLARA
PADOVEZE
Instituigdo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo

INTRODUGCAO: A variante gama do SARS-CoV-2 surgiu
no Amazonas entre novembro e dezembro de 2020 e foi associada
com o aumento de casos, hospitaliza¢des e alta transmissibilidade,
sendo pouco estudada em profissionais de satide (PAS).

OBJETIVO: Determinar a taxa de ataque da variante gama
do SARS-CoV-2 entre os PAS vacinados e avaliar a efetividade das
vacinas administradas no Amazonas contra a variante gama e
outras variantes.

METODOLOGIA: Coorte prospectivo, realizado com
PAS de dois hospitais gerais de Manaus. Os participantes foram
acompanhados por 16 semanas em duas fases entre margo e de-
zembro de 2021 (771 participantes na fase I, permanecendo 561
na fase IT). Uma amostra de sangue foi colhida no recrutamento e
subsequentemente a cada quatro semanas para testes sorolégicos,
além de amostras de swab nasal auto administrados para pesquisa
de SARS-CoV-2. Este projeto recebeu apoio técnico da equipe in-
ternacional do Centers for Diseases Control and Prevention, EUA.

RESULTADOS: A taxa de ataque dos completamente
vacinados na coorte foi de 2,1% (n=11/520) com titulos sorolé-
gicos relativamente baixos, variando de 1:10 a > 1:1280 para o
subdominio RBD da proteina Spike do SARS-CoV-2. A partir da
comparagdo do cycle threshold (Ct) (carga viral inferida) entre
vacinados e ndo vacinados e pela coleta seriada de swab dos par-
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ticipantes verificou-se que os individuos vacinados que tiveram
infecgdo (assintomaticos ou oligossintomaticos) apresentaram
cargas virais mais baixas e com rapida diminui¢do. O tempo
médio entre a ultima dose administrada e o resultado positivo nos
casos de “vaccine breakthrough” foi de 79 dias, com um intervalo
de 55-86 dias. Amaior prevaléncia de anticorpos neutralizantes
para 0 SARS-CoV-2 para a variante Gamma (hospital A: 85%,
n=170/200 e hospital B: 88%, n=176/199), comparado com variante
Delta (hospital A: 55%, n=110/200 e hospital B: 47%, n=94/199),
sugerindo uma baixa protegdo para essa variante dos imunizantes
disponiveis no pais.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Durante o periodo avaliado,
a taxa de ataque de infecgdo pelo SARS-CoV-2 em PAS vacinados
foi baixa, com poucos os casos de “vaccine breakthrough”, nao
sendo possivel analisar fatores associados a infec¢do. A maior
prevaléncia de anticorpos neutralizantes foi para a variante Ga-
ma. Durante o periodo avaliado, a taxa de ataque de infeccio pelo
SARS-CoV-2 em PAS vacinados foi baixa, com poucos os casos
de “vaccine breakthrough”, nio sendo possivel analisar fatores
associados a infec¢do. A maior prevaléncia de anticorpos neutrali-
zantes foi da variante Gama.

OR-50 - ANALISE DA INTEGRIDADE

DAS MASCARAS N95/PFF2 QUANTO

A MORFOLOGIA DAS FIBRAS,
POROSIDADE, FISSURA E MICRO FUROS

EM PROTOCOLOS DE USO ESTENDIDO
Autores: VIVIANE LOPES VIMIEIRO; CLAYSSON BRU-
NO SANTOS VIMIEIRO; ADRIANA CRISTINA OLIVEIRA
Instituigdo: Universidade Federal de Minas Gerais

INTRODUGAO: As maéscaras N95/PFF2 tem como
finalidade a prevengdo da transmissdo aérea de doengas, como
tuberculose, sendo também recomendada para uso em procedi-
mentos geradores de aerossol durante a pandemia do novo coro-
navirus. Nesse caso, Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQC), Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT - NBR
13698:2011), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e outros 6rgdos sanitdrios recomendam seu uso estendido em
virtude da escassez do produto no mercado mundial a fim de con-
servar a oferta limitada. No entanto, nao h4 evidéncias cientificas
das implicagoes do tempo de uso garantindo a manutengdo das
suas propriedades de integridade.

OBJETIVO: Analisar a integridade das mascaras N95/PFF2
quanto a morfologia das fibras, porosidade, fissura e micro furos
em protocolos de uso estendido (sete e 15 dias).

METODOLOGIA: Estudo experimental, realizado no
Laboratdrio de Microscopia Eletronica e Varredura (MEV) de
uma universidade privada de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Caracteristicas originais de uma mdscara N95/PFF2 nova foram
analisadas como baseline e seis mascaras N95/PFF2 usadas em
diferentes intervalos de tempo (grupo experimental) para fins de
comparagdo, obedecendo as normas de fabricagdo e composi¢ao
da Norma Regulamentadora n°06 do Ministério de Trabalho de
Emprego. Analises descritivas foram conduzidas.

RESULTADOS: Todas as mascaras N95/PFF2 apresentam
quatro camadas de fibras sintéticas de polipropileno: camada
externa; estrutural, filtrante e interna. A inspecio visual apresen-
taram presenga de sujidade em todas as amostras, além de alte-
ragoes do clip nasal metélico (memdria de dobra) e “remendos”
de silicone na parte interna em duas amostras do protocolo de 15
dias, bem como afrouxamento dos elasticos das tiras de amarra-
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¢do. Pela analise do MEV evidenciou-se diferencas no tamanho
das fibras (Micron) das camadas externas e internas (protocolo de
sete dias: 20,9 +5,9; 15 dias:18,2 +2,3), estrutural (protocolo de sete
dias: 23,5 +12,4; 15 dias: 20,9 +8,9) e filtrante (protocolo de sete
dias: 7,5 £5,3; 15 dias: 7,3 £5,1). Em protocolos de uso de sete dias
12 fissuras e micro furos foram evidenciados e 36 para aquelas do
protocolo de 15 dias, e ainda nesse ultimo grupo, maiores poros
entre as tramas.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Evidenciou-se que o maior
tempo de uso das mascaras N95/PFF2 influenciou potencialmente
na manutencdo da integridade da sua estrutura quanto a porosi-
dade, fissura e micro furos.

OR-51 - RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
DE BACILOS GRAM-NEGATIVOS
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19:
VISAO DE UM LABORATORIO DE

REFERENCIA

Autores: CARLOS HENRIQUE CAMARGO; AMANDA
YAEKO YAMADA; ANDREIA RODRIGUES SOUZA;
MARISA JESUS CASTRO LIMA; MONIQUE RIBEIRO
TIBA-CASAS

Instituigdo: Instituto Aadolfo Lutz

INTRODUGAO: A pandemia de COVID-19 trouxe novos
desafios para a pratica clinica e causou impacto nas hospitaliza-
¢oes e nas infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS).
A sobrecarga dos servigos de satde exacerbou problemas que ja
eram conhecidos, mas manejaveis. Um exemplo é o impacto na
resisténcia antimicrobiana. O uso aumentado de antimicrobianos
principalmente no inicio da pandemia levou a selegdo de bactérias
resistentes que causaram surtos em hospitais ao redor do mundo.

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é reportar os dados
de monitoramento laboratorial de patégenos Gram-negativos cau-
sadores de IRAS no estado de Sao Paulo, no periodo de janeiro/19
a junho/22, acompanhados em nosso laboratério de referéncia,
Instituto Adolfo Lutz.

METODOLOGIA: Rotineiramente, os isolados sio rece-
bidos para identificagdo por testes bioquimicos e MALDI-TOF,
testes de sensibilidade & polimixina B (microdilui¢ao em caldo)
e PCR para genes de resisténcia aos carbapenémicos (KPC, NDM
e OXA-48).

RESULTADOS: No periodo, 2622 isolados bacterianos
causadores de infec¢io/colonizagio foram recebidos, oriundos de
hospitais localizados em 43 municipios do estado de Sao Paulo. Os
patogenos mais frequentes foram Complexo A. baumannii (Acb,
38%) e Complexo K. pneumoniae (Kpn, 33%). Houve aumento ex-
pressivo na frequéncia de Acb entre 2019 (13%), 2020 (40%), 2021
(48%) e queda em 2022 (31%). A polimixina B apresentou atividade
(CIM <4 mcg/mL) para 97% dos isolados de Acb. Em relagdo a
Kpn, KPC foi detectado em 73% dos isolados e NDM em 13%;
OXA-48 ndo foi detectada. A frequéncia de isolados Kpn KPC+
ao longo dos anos variou de 67% (2019) para 71% (2020), 79%
(2021) e 69% (2022). Ja a frequéncia de NDM oscilou de 16% (2019
e 2020) para 11% (2021) e 7% (2022). Cerca de 35% dos isolados
de Kpn apresentaram resisténcia 4 polimixina B (CIM >= 4 mcg/
mL). Maior proporgéo de resisténcia a polimixina B foi observada
nos isolados produtores de KPC (42%) quando comparados aos
isolados negativos para KPC (20%) (p < 0,001).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Durante o periodo monitora-
do, observamos alta frequéncia de isolados de Acinetobacter em
pacientes hospitalizados em 2021, coincidente com o pior ano da
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pandemia de COVID-19 em ntimero de casos, hospitalizagdes e
obitos. O monitoramento da sensibilidade antimicrobiana é uma
importante ferramenta para vigilancia epidemioldgica, e a analise
de isolados provenientes de diferentes hospitais forneceu uma vi-
sdo geral do panorama estadual. Apoio: Fundo Especial de Saude
para Imunizagdo em Massa e Controle de Doengas.

OR-52 - INOVANDO O PROCESSO
DE AVALIACAO DOS PACIENTES
EM ISOLAMENTOS POR COVID-19,
EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL

PRIVADO

Autores: JULIANA ALMEIDA-NUNES; TATIANA
HERRERIAS; FERNANDA J.D.BOZOLA; ANA FLAVIA
MICHELIN; RENATA D. LOBO; MIRIAN E D.B COR-
RADI; BEATRIZ TONETTO DE ALMEIDA; THIAGO
L.S.CASTRO; ALEXANDRE LOSANO; MAURA SALARO-
LI DE OLIVEIRA

Instituigdo: Hospital Sirio Libanés

INTRODUGCAO: Gerenciar os pacientes que se encontram
isolamento durante o periodo de internagdo é uma das atribui-
¢oes didrias da CCIH. Esta atividade visa garantir a seguranga
de todos, além de otimizar recursos com a instalagdo/suspensao
do isolamento e agilizar o giro de leitos. O aumento do nimero
de pacientes internados pela COVID-19 teve impacto direto, ge-
rando um aumento expressivo de carga hordria dedicada a esta
atividade., impactando em outras atividades da CCIH como por
exemplo, vigilancia das IRAS.

OBJETIVO: Aumentar a capacidade de avaliagdo de isola-
mentos/dia em um menor periodo utilizando os recursos huma-
nos e materiais ja existentes.

METODOLOGIA: Utilizamos a ferramenta 5W e 2H para
estabelecer o plano de agdo e abordagem agil. Identificado um
elevado niimero de pacientes em isolamento para serem avaliados
diariamente, atividade realizada exclusivamente pela CCIH, du-
rante o periodo de abril de 2020 a junho de 2021. A forma de traba-
lho pouco 4gil consumia um grande nimero de horas de trabalho.
A mudanga no sistema Tasy para HTML permitiu a captagdo dos
pacientes em isolamento e compatibilizagdo para planilha excel
para trabalho na modalidade compartilhada.

RESULTADOS: Em 2019 a média de avaliados era 50 iso-
lamentos/dia, utilizando aproximadamente 7 horas de trabalho
dividas entre 5 colaboradores (aproximadamente 8min e meio
para cada isolamento). Apds a nova versdo do sistema permitiu
extragdo de dados referentes a isolamentos, em 2020 passamos
para a média de 226 isolamentos/dia, em aproximadamente 8 ho-
ras de trabalho dividas entre 4 colaboradores (Aproximadamente
2min para cada isolamento). Gerando uma economia mensal de
R$ 3.119,82.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A inovagio e reformulagio do
processo de trabalho, incluindo a captacao dos dados, avaliagdo
e contato com a unidade permitiu uma redugio diaria 75% do
tempo para a realizagdo da analise dos isolamentos, aumentou
a produtividade e diminuiu custos. Permitindo a priorizagdo do
tempo para realizacdo de atividades extremamente necessarias
como: fluxos de pacientes, orientagdes as equipes assistenciais,
rondas de seguranga e vigilancia das IRAS.

OR-54 - CARGA DETRABALHO E
FATORES HUMANOS RELACIONADOS
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AOUSODEDOISTIPOSDE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO FACIAL:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

CRUZADO

Autores: CAROLINE LOPES CIOFI-SILVA; YING LING
LIN; LUCIANA CORDEIRO; NAILA ALBERTINA OLI-
VEIRA; GIULIA MAINARDI; ANNA S LEVIN; RODRIGO
MAXIMIANO ALMEIDA; RODRIGO MAXIMIANO
ALMEIDA; AMY PRICE; LARRY F CHU; MARIA CLARA
PADOVEZE

Instituigdo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo

INTRODUGCAO: A pandemia de COVID-19 evidenciou a
necessidade de investimentos em novas tecnologias para equipa-
mentos de prote¢do individual (EPI), as quais podem apresentar
desafios para sua implementagao.

OBJETIVO: Avaliar a carga de trabalho e fatores humanos
relacionados ao uso de um protetor facial motorizado leve (Light
Powered Air-Purifying Respirator, L- PAPR) comparado ao EPI
convencional: mascara N95+protetor facial.

METODOLOGIA: Estudo com abordagem mista, do tipo
ensaio clinico randomizado cruzado, realizado em Sao Paulo, de
Junho a Julho de 2021, dividido em duas etapas: simulagdo clinica
e estudo de campo, com 12 e 33 participantes respectivamente,
com amostra constituida de profissionais com experiéncia na
assisténcia de pacientes criticos com COVID-19. Usando os dois
tipos de EPI conforme sequéncia randomizada e cruzada, os
participantes foram observados durante a realizagdo de atividades
rotineiras. Adicionalmente, dois instrumentos foram utilizados:
NASA Task Load Index - NASA-TLX, e System Usability Scale
(SUS), respectivamente para avaliagdo de carga de trabalho e da
usabilidade dos EPI, além de uma entrevista com roteiro semies-
truturado, baseado no Quadro Conceitual Consolidado para
Pesquisa de Implementagao (CFIR).

RESULTADOS: Trés entre seis dominios do NASA-TLX
evidenciaram diferengas significantes entre os EPI estudados.
Para os dominios “Esfor¢o” e “Frustracao”, o L-PAPR apresentou
menores escores; para o dominio “Desempenho”, a mascara
N95+protetor facial apresentou menores escores. Nao foram en-
contradas diferengas significantes para os escores de usabilidade
avaliados pelo SUS. Na entrevista qualitativa, para os constructos
CFIR “vantagem relativa” e “adaptabilidade” evidenciaram-se as-
pectos favoraveis do L-PAPR: simplicidade do uso, sensagdo agra-
davel da ventilacdo, de maior prote¢do e facil descontaminagao.
Quanto aos constructos “complexidade” e “custo”, identificaram-
-se necessidades de adaptagoes para melhoria no conforto na face
e comunicag¢do e preocupagdes com custos relativos & implemen-
tagdo do L-PAPR. Nos constructos “caracteristicas estruturais” e
“clima de implementagdo”, os participantes apontaram necessida-
de de estrutura e processo para o gerenciamento das pegas e ndo
apontaram uma necessidade de implementagao imediata.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: O L-PAPR nido influenciou
negativamente na carga de trabalho percebida e, considerando
aspectos da usabilidade e aceitagio pelos profissionais de satide, pode
constituir-se como uma alternativa de EPI no contexto brasileiro.

OR-55 - APLICATIVO MOVEL DE
VIGILANCIA POS-ALTA DE INFECCAO
DO SITIO CIRURGICO COMO SISTEMA
DE APOIO A DECISAQ CLINICA:
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DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO POR

JUIZES

Autores: VANESSA DE BRITO POVEDA; ARIANE SOUZA
NASCIMENTO; CAMILA DALCOL; JUDITH TANNER
Instituigdo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo

INTRODUGCAO: A infecgio do sitio cirtrgico é uma das
principais infecgoes relacionadas a assisténcia de saude, cul-
minando em perdas financeiras para o sistema de satde e alta
morbimortalidade, que devido as internagdes hospitalares cada
vez mais curtas, se manifesta frequentemente no domicilio do
paciente, exigindo dos profissionais de satide uma atuagdo mais
efetiva na vigilancia pds-alta desse agravo. Portanto, considerando
a constante evolugio dos recursos tecnolégicos, com o aumento do
acesso e utilizagdo de smartphone pela populagéo, torna-se perti-
nente o desenvolvimento de um aplicativo mével para a vigilancia
pods-alta de infecgdo do sitio cirturgico.

OBJETIVO: Desenvolver e validar um aplicativo mdvel para
avigildncia pos-alta de infec¢do do sitio cirtrgico como sistema de
apoio a decisao clinica.

METODOLOGIA: Estudo de desenvolvimento tecnoldgi-
co, norteado pelo referencial tedrico do método agil Scrum, para
construg¢do de um aplicativo mével para auxilio na detecgdo pre-
coce de potenciais casos de infecgdo do sitio cirargico apds a alta
hospitalar, denominado Vigi-App. A avaliagdo do aplicativo foi
realizada por oito profissionais de saide (médicos e enfermeiros)
com experiéncia no atendimento a pacientes cirargicos, infecgao
do sitio cirtrgico e/ou criagiao de aplicativos em satde, por meio
das escalas System Usability Scale (SUS) e Escala Suitability Asses-
sment of Materials (SAM).

RESULTADOS: O SAM avaliou o contetido, exigéncia de
alfabetizagdo, layout e apresentagdo, estimula¢do e motivagio para
o aprendizado e adequagéo cultural, recebendo avaliagao “6timo”
ou “adequado” pela maioria dos avaliadores, em todos os quesitos.
No item ilustragoes (fotos) houve maior discordancia entre os reviso-
res, com a escolha das ilustragdes por maioria simples das indicagoes e
exclusdo de foto para caracterizacdo de volume e exsudato purulento.
O VigiApp obteve 90 pontos pela avaliacdo fornecida pela ferramenta
SUS, o que caracteriza excelente usabilidade.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O VigiApp apresenta exce-
lente usabilidade e seu contetdo foi considerado adequado pelos
profissionais de saide para utilizagdo na vigilancia pos-alta de
potenciais infec¢des do sitio cirtrgico.

OR-56 - 0 USO DE POWER BUSINESS
INTELLIGENCE (PBI) COMO
ESTRATEGIA PARA ATUALIZACAO E
DIVULGACAO RAPIDA DO PERFIL DE

SENSIBILIDADE INSTITUCIONAL
Autores: IZELANDIA VERONEZE; FABIOLA NASCI-
MENTO MOREIRA; ANA LUCIA ALVES SCHMIDT; RA-
FAEL FONTANA MIALSKI; CELIA BUGARDT; KARIN
LOHMAN BRAGAGNOLO; FRANCINE TAPOROSKY
ALPENDRE; GRAZIELA BUZUTTI CASANOVA; ANA
CRISTINA REIS VILLE; CRISTIANE CRISTOFF
Instituigdo: Hospital de Clinicas - UFPR

INTRODUCAO: Segundo a OMS, a resisténcia microbiana
¢ uma grandes ameacas a saiide enfrentadas pela humanidade.
A falta de novos antimicrobianos (ATM) para tratar bactérias
multirresistentes (BMR) requer medidas efetivas para prevengao
de resisténcia. A promogéo do uso racional de ATM pelas Institui-
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¢Oes de saude é uma das principais estratégias.

OBJETIVO: Disponibilizar o Perfil de Sensibilidade (PS)
atualizado mensalmente, para decisdo de terapia antimicrobiana
empirica, por meio da utilizagdo do PBI (Microsoft).

METODOLOGIA: As IRAS identificadas pelo Servico de
Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), registradas em planilha
de Excel, sdo usadas para gerar o PS dos agentes etioldgicos no
Power BI. Neste, os dados de sensibilidade microbiana podem ser
personalizados, por meio do uso de filtros: unidade de internagao,
topografia das IRAS, agentes e periodo. Apds atualizagdo mensal
dos dados é gerado um link, que é enviado via e-mail a todas as
chefias de unidades, médicas e de enfermagem, para divulgagdo
do PS. O perfil foi construido com base nos dados dos ultimos 12
e de 6 meses, este tltimo excluindo o periodo da COVID 19, que
alterou significativamente o PS da instituigao.

RESULTADOS: O PS aos diferentes ATM ¢ disponibilizado
de forma personalizada (unidade de internac¢do, topografia das
IRAS, agentes e periodo). Este é utilizado pela equipe de uso ra-
cional de ATM, assim como fica disponivel para os prescritores,
possibilitando terapia empirica correta independentemente da
orientagdo do SCIH.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Apéds o inicio da utilizagdo
do Power BI, observou-se que este possibilita a visualiza¢do de
erros nas planilhas de origem (Excel), permitindo corregdo dos
dados, e elaboragao e disponibilizagdo de indicadores graficos, de
forma segura, facil e rdpida. A cada corregao é possivel republicar
os dados, atualizando automaticamente o link ja disponibilizado
anteriormente. O uso do PBI possibilita uma tomada de decisdo
assertiva pelo grupo de uso racional de antimicrobianos da insti-
tuicdo, para a indicagdo de terapia empirica. Concluséao: A atuali-
zagdo mensal do PS institucional instrumentaliza o grupo de uso
racional de ATM, possibilitando maior seguranca na indicagdo da
terapia empirica e, como consequéncia espera-se menor tempo de
uso, diminui¢éo de custos, diminuicao do tempo de internagdo e
desfechos clinicos satisfatérios.

OR-57 - IMPACTO DA PANDEMIA DE
COVID-19 NOS INDICADORES DE
PROCESSO E NAS TAXAS DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

EM UTIS
Autores: DAYANA SOUZA FRAM; DIOGO BOLDIM FER-
REIRA; LUCIANA DE OLIVEIRA MATIAS; DANIELA
VIEIRA DA SILVA ESCUDERO; WANDERSON EDUAR-
DO GOMES DE SOUZA COELHO; ROMULO PEREIRA
SANTOS; ARTUR HENRIQUE VAZ DE OLIVEIRA; RO-
GERIO VITOR RODRIGUES; CLAUDIA SILVA SANTOS;
MARIA CLAUDIA STOCKLER DE ALMEIDA; EDUAR-
DO A. MEDEIROS
Institui¢do: Universidade Federal de Sao Paulo

INTRODUCAQO: As infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) consistem em importantes eventos adversos rela-
cionados a altas taxas de morbimortalidade. Durante a pandemia
da Covid-19, medidas de prevencao de infec¢des deram espago a
acdes de controle da pandemia.

OBJETIVO: Avaliar o impacto da pandemia da Covid-19
nos indicadores de processo e resultado de IRAS.

METODOLOGIA: Estudo observacional realizado em
um hospital de ensino localizado na cidade de Sao Paulo. Foram
incluidos indicadores processo obtidos por meio de observacdo
direta: pacotes de prevencdo de pneumonia associada a ventilagao
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mecanica (PAV), infec¢do do trato urindrio associada a cateter
vesical de demora (ITU/CVD), infec¢do da corrente sanguinea as-
sociada a cateter venoso central (ICS/CVC), adesao a higienizagao
das maos (HM) e densidade de incidéncia das IRAS de unidades
de terapia intensiva (UTIs) previamente existentes, destinadas
exclusivamente ao atendimento de pacientes com Covid-19. Os
indicadores das UTIs incluidas do ano de 2019 (pré-pandemia)
foram comparados aos indicadores de julho de 2020 a junho de
2021 (vigéncia pandemia). Os dados foram analisados com nivel
de significancia de p <0,05.

RESULTADOS: Foram incluidas 619 observagoes de pa-
cotes de medidas de prevenc¢do de PAV no periodo pré-pandemia
com adesdo de 30,5%, durante a pandemia em 736 observagdes a
adesao foi de 33,7% (p=0,215). Em relagdo a prevengdo de ITU/
CVD aadesiao passou de 92,7% para 95,4% (p= 0,034). A adesdo ao
pacote de medidas de prevencgdo de ICS/CVC foi comprometida
durante a pandemia de forma significativa reduzindo de 57,5%
para 44,8% (p <0,001). A HM foi influenciada, com adesdo prévia
a pandemia de 56,2% para 43,1% durante a pandemia, (p<0,001).
A densidade de incidéncia de PAV aumentou significativamente
durante a pandemia (6,83-16,02/1000 PAV/VM dia), p<0,001. A
incidéncia de ITU/SVD passou de 2,67 para 3,38 ITU/CVD dia,
p=0,607. As ICS/CVC apresentaram uma tendéncia de aumento
durante a pandemia (3,65-6,83 ICS/CVC dia), porém sem signifi-
céncia estatistica (p=0,077).

DISCUSSAO/CONCLUSAQO: Durante a pandemia da
Covid-19 medidas de prevengdo de IRAS foram extremamente
prejudicadas devido a sobrecarga de atividades, uso indiscrimina-
do de equipamentos de protecao individual, principalmente luvas,
que muitas vezes ndo eram trocadas entre pacientes reduzindo
também a adesdo a HM. A densidade de incidéncia de IRAS pode
ter sido impactada pela baixa adesdo a HM e baixa adesdo aos
pacotes de prevengao especificos, além da gravidade dos pacientes
acometidos pela Covid-19.

OR-58 - IMPACTO NA ATUACAO
SISTEMATICA DO SCIH NO
MONITORAMENTO DAS PRECAUCOES
EISOLAMENTO DIANTE DO CENARIO

PANDEMICO

Autores: ISABELA AGUTULI LOPES; RAPHAELA SA-
MARTINS FONTINELE FRANC; RENATA BRAZ RALIO;
PAULA GURGEL DA FONSECA; JULIANA LUCIANO
PINTO

Instituigdo: Hospital Samaritano

INTRODUCAOQ: Uma das atribui¢ées do Servico de Con-
trole de Infecgdo Hospitalar (SCIH) é garantir que as precaugdes
e isolamento pertinentes atribuidas ao paciente sejam aplicada,
conforme vias de transmissdo: contato, goticulas e aerossois. Essas
precaugdes devem ser instituidas de modo efetivo para assegurar
a ndo transmissdo de microrganismos entre pacientes e profis-
sionais de satde. Devido ao cenario pandémico e necessidade da
manutenc¢ao assertiva das precaugdes quando aplicaveis, o SCIH
iniciou 0 monitoramento ativo diariamente dos pacientes em iso-
lamentos, tendo as precaugdes estendidas, alteradas ou suspensas
baseados em critérios definidos institucionalmente.

OBJETIVO: Avaliar e validar a manutengéo das precaugdes
instituidas pela equipe assistencial, adequando-as quando neces-
sario em um hospital de 300 leitos em Sao Paulo/Brasil.

METODOLOGIA: O SCIH monitorava diariamente as
precaucdes aplicadas aos pacientes nas unidades de internagdo
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e terapia intensiva através do software de gestdo em saude de
fevereiro(fev) a novembro(nov) de 2021. Os nimeros de precaugdes
aplicadas por unidades eram computadas e ap6s avaliacdo do SCIH as
ndo indicagdes eram tabuladas e registradas em planilha Excel.

RESULTADOS: O SCIH avaliou 8011 pacientes em iso-
lamento no periodo (fev/nov 2021). Antes do monitoramento
diario ser aplicado, a taxa de ndo conformidade das precaugdes
monitoradas semanalmente eram de 14,7% (média de 85,3% de
conformidade). Apos validagdo ser estabelecida para diariamente,
a taxa de ndo conformidade caiu para 3,5% (média de 96,5% de
conformidade). Este monitoramento foi essencial para a manuten-
¢do adequada das precaugdes e seguranga durante a permanéncia
do paciente na instituicdo no cendrio pandémico. De margo a
dezembro de 2020, a taxa de transmissdo intra-hospitalar por CO-
VID-19 foi de 0,16 (5 casos por 40170 pacientes dia em unidades
nao COVID-19). Apéds aimplementacio da validagdo didria, a taxa
de transmissdo intra-hospitalar foi para 0,02% (2 casos por 58801
pacientes dia em unidades ndo COVID-19).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O monitoramento com
avaliagdo e validagdo das precaugodes e isolamentos pelo SCIH
é imprescindivel na preven¢do da transmissdo cruzada de mi-
crorganismos. O aumento da frequéncia deste monitoramento
e envolvimento da equipe assistencial foi imprescindivel para
garantir a seguranga do paciente na institui¢do durante o periodo
de pandemia da COVID-19.

OR-59 - IMPACTO DA EPIDEMIA DE
COVID-19 NA EPIDEMIOLOGIA DE

CANDIDEMIAS

Autores: ANNA CARLA PINTO CASTINEIRAS; MARIA
DA GLORIA BARREIROS; ACHILLE MARINHO; CECI-
LIA DE ALMEIDA; CHRISTIANY MOCALI GONZALEZ;
CLAUDIA REGINA DA COSTA DE SOUZA; JOANA DE
O PANTOJA FREIRE; LUIZ FELIPE DE ABREU GUIMA-
RAES; RAQUEL PEREIRA BATISTA; VANIA CARVALHO
AVILA; MARCIO NUCCI; SIMONE ARANHA NOUER
Instituigdo: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

INTRODUGAO: Dentre as infecgdes flngicas invasivas,
as candidemias foram descritas como as de maior incidéncia no
inicio da pandemia de COVID-19.

OBJETIVO: Descrever a epidemiologia das candidemias no
periodo da epidemia de COVID-19.

METODOLOGIA: Estudo descritivo realizado em hospital
de média e alta complexidade - HUCFF / UFR]J, de janeiro de
2020 a junho de 2022. A incidéncia de candidemia foi calculada
pelo nimero de casos novos por 1000 admissoes-dia. Estes dados
foram comparados aos periodos anteriores do mesmo hospital;
todos os casos foram analisados (pacientes internados ou nao por
COVID-19).

RESULTADOS: Desde o inicio da epidemia, a incidéncia de
candidemia aumentou cerca de 4x (de 1,2 nos anos anteriores a
4,6 na epidemia). Apesar da diminui¢do da epidemia, a incidéncia
continua alta (5,0 no 1° semestre de 2022). O comportamento das
espécies diferiu entre os anos. A incidéncia de C. albicans (2,5) foi
maior no 1° ano (2020), de C. tropicalis (1,3) foi maior no 2° ano
(2021) e de C. parapsilosis (2,6) no ultimo ano (2022). Nenhum
caso de C. auris foi observado. Comparando as incidéncias entre
as populagoes de pacientes que internaram por COVID ou nio,
observamos que na populagio COVID, as incidéncias foram
maiores nos dois 1°s anos (2020 e 2021) quando comparadas aos
anos anteriores. Todos os pacientes com COVID e candidemia es-
tavam internados em alguma UTI. A populagdo ndo COVID teve
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incidéncia maior e crescente em todos os anos quando comparada
aos anos anteriores (de 1,9 a 4,5). Os casos ndo foram relacionados
temporal ou espacialmente. Entre os pacientes ndo COVID e com
infec¢do por C. parapsilosis, a maioria estava em hemodialise no
HUCFF ou em clinicas satélites.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Pacientes com COVID apre-
sentaram mais candidemia do que a série histérica do HUCFF /
UFR]. Paralelamente, na populagdo ndo COVID, internada no
mesmo periodo da epidemia, também se observou alta incidéncia
desta infecgdo. Apesar da distribui¢ao das espécies, nao houve sur-
to intra-hospitalar. A relagdo entre C. parapsilosis e hemodidlise
precisa ser investigada. O estudo sugere que a epidemia de COVID
trouxe grande impacto na epidemiologia das candidemias, con-
siderando o aumento de incidéncia e a distribuicdo das espécies.

OR-60 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DA COVID-19 EM UMA UNIDADE
CARDIOLOGICA DO RIO DE JANEIRO NO

BRASIL
Autores: ERIC GUSTAVO RAMOS ALMEIDA; EDUAR-
DO CESAR FARIA; SIRLENE DA SILVA; CINTIA VALE-
RIA GALDINO; IANE COUTINHO; FERNANDA LAXE
MARCONDES; NADIA CRISTINA PINHEIRO RODRIG;
PAOLA PUGIAN JARDIM
Instituigdo: Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio Castro
INTRODUGCAO: Diante do carater pandémico da covid-19
que ainda tem gerado um grande impacto na satde publica,
associada a gravidade das doencas cardiovasculares (DCV), a
epidemiologia desta infec¢ao neste cendrio se torna importante.
Os pacientes com DCV, possuem maior risco de contrair a doenca
e, além disto, sdo considerados predispostos a maiores desfecho de
obito. A covid-19 e DCV comprometem a satide em todos os aspectos,
individuais e coletivos, fisicos, psiquicos, sociais e econdmicos.
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OBJETIVO: Identificar o perfil clinico epidemioldgico dos
pacientes com RT-PCR de um instituto de cardiologia que testa-
ram positivo para o SARS-CoV-2.

METODOLOGIA: Estudo epidemioldgico observacional,
descritivo, documental e retrospectivo, a partir da andlise de
prontudrios no periodo de mar¢o de 2020 a setembro de 2021
com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 (COVID-19), em uma
unidade de médio porte, de atendimento tercidrio especializado
em cardiologia, no estado do Rio de Janeiro/Brasil. As analises
estatisticas foram feitas através do software estatistico SPSS versdo
20. O estudo obedeceu aos aspectos éticos de pesquisa que envol-
vem seres humanos sob a aprova¢do do comité de ética - CAAE:
52513121.7.0000.5265.

RESULTADOS: Foram analisados 106 pacientes, com
maior frequéncia do sexo masculino (67% dos casos). A média de
idade foi 67,3 anos. As sintomatologias foram: tosse (42,5%), febre
(36,8%), falta de ar (34%), cansaco (33%), diarréia (27,4%), mialgia
(16%), hipogeusia (9,4%), coriza (8,5%), dor de garganta (7,5%),
fadiga (5,7%), dor de cabeca (4,7%), calafrios (2,8%). Os fatores de
riscos foram: idade maior ou igual a 60 anos (84%), miocardiopa-
tia (83%), hipertensao arterial sistémica (82,1%), diabetes mellitus
(50,9%), tabagismo (46,2%), pneumopatias graves ou descompen-
sadas (16%), obesidade (12,3%), doengas renais cronicas em estagio
avangado (8,5%), imunodepressdo e imunossupressio (8,5%),
Doengas hematoldgicas (3,8%), doenga cerebrovascular (1,9%),
neoplasia maligna (0,9%).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A maioria dos pacientes es-
tudado foram do sexo masculino, com média de idade 67,3 anos.
As principais sintomatologias foram: tosse, febre, falta de ar e
diarreia, tendo a maioria dos casos com idade superior a 60 anos,
miocardiopatia, hipertensos, diabéticos e tabagistas. Os dados
colaboram para o reconhecimento das principais caracteristicas
clinico epidemioldgica relacionado aos pacientes em uma unidade
de cardiologia.

TRABALHOS SELECIONADOS
APRESENTACAO E-POSTERES

EP-001 - AVALIACAO DA QUALIDADE DA
HIGIENE AMBIENTAL EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA (UTIS) NO

INSTITUTO CENTRAL DO HC-FMUSP (ICHC)
Autores: ANA NATIELE BARROS; THAIS GUIMARAES;
ANA PAULA MARCHI; SILVIA FIGUEIREDO COSTA
Instituigdao: Hospital das Clinicas de Sao Paulo da FMUSP-
-ICHC

INTRODUGAO: O meio ambiente hospitalar guarda uma
intensa relacdo com as infecgoes relacionadas a assisténcia a saude
e aos surtos de micro-organismos multirresistentes (MMR).

OBJETIVO: Avaliar a qualidade da limpeza terminal nas
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UTIs do ICHC, comparar trés métodos de avaliagdo de limpeza
terminal: inspe¢do visual, ATP bioluminescéncia e culturas do
ambiente e comparar a eficicia de dois desinfetantes hospitalares:
quaterndrio de amonia mais biguanida e peréxido de hidrogénio.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo prospectivo observa-
cional com coleta de dados realizada em duas etapas. A avaliagdo
da qualidade da limpeza terminal foi realizada por um tnico
observador e foram definidos 7 pontos de coletas que foram ava-
liados através das trés metodologias descritas, sendo a cultura do
ambiente realizada por swab de superficie.

RESULTADOS: Analisamos 358 pontos, sendo 179 no pe-
riodo 1 (quaternario de amonia mais biguanida) e 179 no periodo
2 (perdxido de hidrogénio). De maneira geral a inspe¢do visual
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foi satisfatoria em 258/358 (72%), sendo 124/179 (69,2%) na fase
1 e 134/179 (74,8%) na fase 2. A média de ATP foi 48.896 URLs
sendo 53.952 na fase 1 e 43.308 na fase 2 (andlise foi considerada
satisfatoria se ponto de corte < 250 RLUs). A medida do ATP foi
realizada em 294 pontos, sendo que globalmente encontramos
contagem de ATP satisfatéria em 16/294 (5,4%), sendo 7/179
(3,9%) na fase 1 e 9/179 (5,0%) na fase 2. A analise microbiolégica
demonstrou crescimento bacteriano em 115/313 pontos (36,7%),
sendo 59/115 (51,3%) na fase 1 e 56/115 (48,6%) na fase 2. Nenhum
dos micro-organismos encontrados foi considerado MR. Nao
houve diferenca estatistica significante em nenhuma das 3 meto-
dologias nas duas fases.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Conclusio: A qualidade da
limpeza terminal nas UTIs do ICHC foi satisfatéria: inspegdo
visual satisfatoria em 72%, apesar da contagem de ATP satisfatoria
somente em 5,4% e a andalise microbioldgica positiva em 36,7%,
nao sendo encontrados MMR. As trés metodologias utilizadas
para o monitoramento da higiene ambiental foram eficazes, sendo
que a mensurag¢do de ATP continua problematica com relagdo ao
ponto de corte e a andlise microbioldgica ndo é custo-efetiva para
ser utilizada de maneira rotineira. Por isso uma tnica metodo-
logia nao deve ser utilizada como ferramenta para monitorar a
qualidade da limpeza terminal, mas sim uma combinacédo destas,
a critério de cada hospital. Nao houve diferenca de eficicia entre os
dois desinfetantes analisados.

EP-002 - QUALIDADE DA LIMPEZA

DE PRODUTOS PARA SAUDE
UTILIZADOS EM PROCEDIMENTOS
NEUROCIRURGICOS: UM ALERTA
SOBRE A PRESENCA DE BIOFILMES NAS

TUBULACOES DE AGUA
Autores: ANDRE LUIZ SILVA ALVIM; ELAINE MARTINS
Institui¢do: Universidade Federal de Juiz de Fora
INTRODUGCAQO: A literatura afirma que os métodos de lim-
peza utilizados pelos profissionais de satide alocados no Centro de
Materiais e Esterilizagdo (CME), seja manual e/ou automatizada,
devem seguir um Procedimento Operacional Padrao (POP), de
modo a assegurar condigdes adequadas para o uso de PPS, livre de
contaminagdo. No entanto, a presenca de sujidades e/ou microrganis-
mos em qualquer etapa do processamento torna o processo inseguro,
atribuindo, principalmente, ao alto risco de transmissao cruzada.
OBJETIVO: Verificar a qualidade da limpeza de produtos
para saude utilizados em procedimentos neurocirurgicos.
METODOLOGIA: Estudo descritivo realizado em um
Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) localizado na cidade
de Diamantina, MG, Brasil. A coleta de dados foi realizada pelos
proprios pesquisadores em trés etapas: (a) na sala operatoria,
apos término do procedimento e autorizagdo do cirurgido; (b) no
expurgo do CME de estudo, ap6s a limpeza manual e (c) ainda no
expurgo, apos a limpeza automatizada. Foram coletadas 30 amos-
tras atribuidas a 10 procedimentos cirurgicos. Em cada uma das
etapas (a, b e ¢) houve a fricgdo de um swab para execugio do teste
de proteina e a coleta de um lavado para anélise microbiolégica.
Para detec¢do da presenga (ou nao) de matéria orgénica significa-
tiva utilizou-se o teste de proteina STERIS Resi-Test TM swab. O
lavado foi coletado por meio do método “flush”, com 20 ml de 4gua
bidestilada estéril, injetada com técnica asséptica, depositando o
liquido em um frasco estéril. Apds a coleta, as amostras foram
transportadas imediatamente ao laboratério institucional. Os da-
dos foram analisados por estatistica descritiva simples e medidas
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de tendéncia central.

RESULTADOS: A maioria dos procedimentos neurocirdr-
gicos foram atribuidos a artrodese de coluna (40%), com tempo
de duragio que variou de 120 a 360 minutos, com média de 250,5
(£79,6). Os principais PPS analisados foram os bicos de aspiragio
com dimensdo de 19 cm/4mm (40%) localizados, principalmente,
em caixas de instrumentais de cranio (50%). Os instrumentais
apresentaram teste de proteina positivo (50%) para amostras
coletadas apds limpeza manual. Em relagdo a carga microbiolo-
gica detectada apds limpeza automatizada, destacam-se amostras
positivas para E. coli (20%) e K. aerogenes (10%).

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Os resultados evidenciaram
falhas no processo de limpeza dos produtos para satde e sugerem
a formagao de biofilme nas tubulagées, desclassificando a 4gua no
critério potavel.

EP-003 - AVALIACAO DAS PRATICAS
DE SEGURANCA DO PACIENTE NO RIO

GRANDE DO NORTE

Autores: ANDRESSA CRISTINA G SILVA; DANIELLE S.
A. CAVALCANTT; IASMIN FREITAS BESSA; MARIANA
R. C. MACEDO; MARIA EDUARDA A. S. LIMA; SARAH
LYANDRA FURTADO FAUSTINO; CECILIA OLIVIA P. O.
SARAIVA

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte

INTRODUGAO: O Sistema Nacional de Vigilancia Sani-
taria é responsavel por definir pardmetros de avaliagdo para os
servigos de satde, dessa forma, implementou a Avaliagdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente no ano de 2016. O intuito
¢é promover uma autoavaliagdo de forma voluntdria sobre as pra-
ticas de seguranca do paciente e motivar agdes de melhoria nos
servigos de saude capazes de cooperar na prestagdo do cuidado
aos pacientes.

OBJETIVO: Analisar os resultados da Avaliacdo Nacional das
praticas de Seguranga do Paciente com énfase no Rio Grande do Norte.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, quantitativo reali-
zado por meio da andlise do Relatdrio da Avaliagdo Nacional das
Praticas de Segurancga do Paciente em Servigos de Satde da Anvisa
no ano de 2021 com referéncia a 2020. Os dados possuem acesso
livre e foram obtidos mediante preenchimento de formulario ele-
trénico disponibilizado pela Anvisa aos hospitais que possuiam
leitos de terapia intensiva no Brasil, no periodo de abril a setembro
de 2021, com informagdes de janeiro a dezembro de 2020.

RESULTADOS: O Rio Grande do Norte alcancou a meta
com o percentual superior a 70% de adesdo a avaliagdo. Foi
utilizado o grafico de Pareto por regido e estados para avaliar os
indicadores que classificaram o nivel de conformidade. No Rio
Grande do Norte o destaque foi para trés indicadores de estrutura
que demonstraram baixa conformidade quanto a existéncia dos
protocolos: prevencao de infec¢do do trato urindrio relacionado
ao uso de cateter vesical de demora implantado, prevengdo de
infecgdo do sitio cirtrgico implantado e preven¢do de infecgao
do trato respiratdrio relacionado ao uso de ventilagio mecénica
implantado. Apenas dois hospitais apresentaram alta conformida-
de as Praticas de Seguranca do Paciente, um de carater publico
federal e o outro privado.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Os resultados demonstraram
adesao significativa dos hospitais em participar da avaliagao.
Contudo, ainda existem lacunas importantes a serem trabalhadas
que implicaram em ndo alcangar a meta definida relacionada a
alta adesido as préticas. E preciso estimular agdes de melhoria nas
instituigoes potiguares que apresentaram baixa conformidade aos
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protocolos referentes a artigos implantaveis.

EP-004 - A INTERFACE DO CONTROLE
DE INFECCAO COM A TECNOLOGIA
DA INFORMACAO: CONSTRUCAO

DO DASHBOARD DE INDICADORES
DE INFECCOES RELACIONADAS A

ASSISTENCIA A SAUDE
Autores: ALINE CRISTINA SCHEIBLER; ARIANE BAP-
TISTA MONTEIRO; ANDRESSA TAIZ HOFFMANN; GA-
BRIEL DE SOUZA MARTINS; GABRIELE KNAK DOR-
NELLES; MARCIA ARSEGO; RAQUEL PROPODOSKI
GUERINE; TERESA CRISTINA TEIXEIRA SUKIEN
Instituigdo: Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
INTRODUCAO: Os manuais nacionais e internacionais
reforgam a importancia da realizagdo de vigilancia epidemiologi-
ca das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Estes
indicadores devem ser reportados regularmente as as unidades,
liderangas assistenciais e dire¢do. Tais dados servem para nortear
acoes de prevengao destes eventos e possiveis recorréncias.
OBJETIVO: Relatar a construgdo do dashboard de indica-
dores de IRAS para divulgagao dos dados em tempo real.
METODOLOGIA: Relato da construgido do dashboard de
indicadores de IRAS em um hospital tercidrio do sul do Brasil no
periodo de 2020 a 2022. Até 2019, as IRAS, bem como os denomi-
nadores, eram contabilizados em planilha Excel® e mensalmente
divulgados através de relatério contendo graficos e informagdes
dos casos ocorridos no periodo. A partir deste ano, as IRAS e os
dispositivos invasivos passaram a ser inseridos em prontudrio ele-
tronico do sistema informatizado Tasy®. Para validagdo dos dados
referentes aos dispositivos, o preenchimento da tabela Excel®
continuou sendo realizado e até dezembro de 2021 os relatérios
continuaram sendo enviados no mesmo formato. Apds as unidades
e o CIH iniciarem a alimentagdo dos dados no sistema, ainda em
2019, o servigo de tecnologia da informagdo (TI) construiu o
layout da pagina contendo os indicadores. Este dahsboard contém
as informagdes de: densidade de incidéncia e nimero absoluto de
casos de IRAS estratificados por topografia, dados referentes a
cada caso, como paciente, tipo e tempo de inser¢do do dispositivo e
microrganismo envolvido. As informagdes de IRAS sao divulgadas
em até 24h apds a inser¢do da infec¢do no sistema. Desde janeiro de
2022 os dados sdo divulgados somente através do dashboard e utili-
zados tanto para agOes nas areas assistenciais, bem como em reunides
da diregdo para discussao de indicadores estratégicos.
DISCUSSAO/CONCLUSAO: A construgio desta ferramen-
ta propiciou o acesso em tempo real aos indicadores de IRAS pelas
unidades assistenciais, possibilitando a implementacido de agdes
corretivas logo apos a ocorréncia. Os dados oferecidos pelo dash-
board facilitam a andlise critica de cada caso e contribuem para a
elaboragdo de planos de agdo mais consistentes. O conhecimento
dos dados com brevidade pela dire¢ao também é um ponto impor-
tante, pois pode facilitar o apoio na condugdo de medidas preven-
tivas e o reconhecimento institucional de resultados satisfatorios.

EP-005 - INTERFACE ENTRE CONTROLE
DE INFECCAO, HIGIENIZACAO E
MANUTENCAQ: UMA PARCERIA DE

SUCESSO
Autores: SILVIA PEDROSO TAVARES SOARES; FERNAN-
DA LOSS BALDASSARL; LEONARDO FERRAZ BITTEN-
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COUT; VANESSA BONINI PRUSSIANO; LUIZA CAROLI-
NA MENDES FLORES; DANUSA MALTA DA SILVEIRA;
EDUARDA PEREZ DOS SANTOS; CRISTIAN TEIXEIRA
DANIEL; CRISTIANO ALVARO MULLER; ARIANE BAP-
TISTA MONTEIRO; FABIANO RAMOS; DIEGO RODRI-
GUES FALCI

Instituigao: Hospital Sao Lucas da PUCRS

INTRODUCAO: A limpeza de ambiente e superficies
contribui de maneira essencial para o controle e prevengdo de
infecgdes relacionadas a assisténcia a satde. Cabe & equipe mul-
tidisciplinar alcangar e manter um ambiente de atendimento ao
paciente limpo e com estrutura fisica adequada, pois este é um
componente critico da cultura de seguranga de um hospital.

OBJETIVO: Descrever a experiéncia da equipe multidis-
ciplinar na avaliacdo e acompanhamento das dreas assistenciais
quanto a estrutura e limpeza.

METODOLOGTIA: Relato de experiéncia sobre agao multi-
disciplinar realizada em um hospital tercidrio do sul do Brasil, no
periodo de setembro de 2021 a junho de 2022. Visando manter
a estrutura e a limpeza do ambiente adequadas com o intuito
de prevenir infec¢des e melhorar a experiéncia do paciente, foi
implementada uma visita técnica periddica denominada auditoria
flash. As dreas assistenciais receberam a visita da equipe multi-
disciplinar composta por profissionais do servico de controle
de infecgdo, higienizagdo e manutencdo. As avaliagdes foram
semanais e seguiram cronograma previamente estabelecido. A
duragio de cada auditoria foi de aproximadamente 45 minutos
e contemplando as seguintes dreas: quartos dos pacientes, dreas
de circulagdo, expurgos e salas de limpeza e armazenamento de
materiais. Os itens avaliados nestes locais incluiram estrutura
fisica, integridade e limpeza de portas janelas, teto, paredes, pisos,
acabamentos, lumindrias e climatizadores de ar. O feedback das
auditorias era realizado ao final da visita na drea e formalizado
através de e-mail em até 48 horas apds a mesma. Algumas agdes
de corre¢do e adequagdo, bem como as aberturas de ordem de
servigo ja iniciam imediatamente apds a visita técnica e o status de
realizagdo é verificado semanalmente, antes do inicio da auditoria
flash periddica.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Esta estratégia tornou a co-
municag¢do entre as areas envolvidas mais efetiva, aumentando a
agilidade na corregdo das inadequagdes observadas. Além disso,
contribuiu para a conservagao das dreas e revisdo frequente de
locais antes auditados com menor frequéncia. Esta agdo, além
de prevenir infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, pode
contribuir para uma melhor experiéncia do paciente durante a
permanéncia em um ambiente de assisténcia a saude.

EP-006 - EXPERIENCIA NO
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE

COVID-19 NUM SERVICO OBSTETRICO
Autores: REGIA DAMOUS FEIJO; JULIANA DIAZ SIE-
BRA; MIRIA HELENA OLIVEIRA; GABRIELA DAMIAN
ANTIGNANI; LUCIANA SIVIERO FARIA; LEANDRO
DEFACIO
Instituigdo: Rede Dor Hospital e Maternidade Sao Luiz Itaim
INTRODUCAOQ: Com o aumento do nimero de casos em
diversos paises e a analise dos casos ocorridos, foi verificado maior
risco de complicagdes maternas principalmente nos dois tltimos
trimestres da gravidez e no puerpério, com casos de morte.
OBJETIVO: O objetivo do trabalho é mostrar as medidas
implantadas no servi¢o para minimizar o risco de transmissao
vertical e cruzada no meio intra-hospitalar e descrever o perfil epi-
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demioldgico de mulheres no ciclo gravidico puerperal internadas
com COVID-19 numa maternidade privada da cidade de Sao Paulo.

METODOLOGIA: Trata-se de um trabalho retrospectivo
realizado numa maternidade privada de carater terciario com 370
leitos, 57 leitos de UTI adulto e 53 leitos de UTI Neonatal e 60
leitos de maternidade. Este estudo avaliou as medidas implantadas
para a preven¢do de transmissdo intra-hospitalar e vertical de
COVID-19 e descreveu o perfil epidemiologico.

RESULTADOS: Houve em nosso servigo 1996 pacientes
internados, entre suspeitos e confirmados, para COVID-19. Des-
tes, 215 eram pacientes pertencentes ao ciclo gravidico puerperal.
Destas 176 foram positivas para COVID (81,8%).

Em maio de 2020 houve inicio da testagem como protocolo
de admissao de pacientes gestantes, a taxa de positividade em 2020
de 1,7% e em 2021 de 1,5%. Em relagdo ao resultado dos testes de
PCR para COVID-19 foram obtidos 174 resultados positivos para
SARS-COV-2 e 2 casos realizados por outros exames. A média
etaria destas mulheres com COVID-19 era de 32,9 anos e a média
da idade gestacional (IG) no momento da internagdo foi de 34
semanas e 3 dias. Desta amostra de 176 positivas, 115 internaram
para parto e 61 tiveram internagao clinica. A IG no momento da
admissao da paciente apresentou uma média de 27 semanas e
6 dias para internagdo clinica e 34 semanas e 3 dias para parto,
mostrando que nos casos de internacdo clinica a IG era menor e
no caso de internagao para parto a IG era maior que 37 semanas,
mostrando alta probabilidade de o diagndstico da COVID-19 ter
sido possivel em razdo da coleta de PCR no momento da admissao
da paciente na maternidade. O tempo médio de internagdo nas
unidades foi de 2,9 dias para Clinica Médica, 4,2 dias na Materni-
dade e 8,1 dias na Unidade de Terapia Intensiva.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: A maioria das mies recebeu
alta sem complicagdes maiores. A testagem universal nos permitiu
antecipar o diagnodstico e medidas preventivas intra-hospitalar
garantindo um monitoramento cuidadoso da gestante no parto e
com o recém-nascido para prevenir a infecgdo neonatal.

EP-007 - ESTRATEGIA PARA
IDENTIFICACAO PRECOCE DOS
PACIENTES COM SINDROME
RESPIRATORIA E IMPLEMENTACAO DE
MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

DE TRANSMISSAO INTRA-HOSPITALAR
Autores: REGIA DAMOUS FEIJO; LEANDRO DEFACIO;
JULIANA DIAZ SIEBRA; MIRIA HELENA OLIVEIRA;
LUCIANA SIVIERO FARIA; GABRIELA DAMIAN AN-
TIGNANI
Instituigdo: Rede Dor Hospital e Maternidade Sao Luiz Itaim
INTRODUGAO: Diante da pandemia da COVID-19 as
acoes de prevengdo e controle de infec¢do foram intensificadas
visando a preven¢ao da transmissdo intra-hospitalar de acordo
com as orientagdes dos 6rgaos competentes e literatura disponivel.
OBJETIVO: Descrever as principais agdes implantadas para a
identificacdo precoce dos pacientes com sindrome respiratdrias trans-
missiveis e principais medidas de prevengao e controle de infecgéo.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo,
observacional, no periodo de fevereiro de 2020 a setembro de 2021,
realizado em um hospital privado, tercidrio, com 370 leitos e com
57 leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto.
RESULTADOS: Na admissio, os pacientes sao questionados
sobre presenca de sintomas que potencialmente estao associados a
quadros infecciosos de transmissdo respiratoria; em caso afirma-

J. Infect. Control, 2022;11(Supl.1):01-132 [ISSN 2316-5324]

c ' CONGRESSO BRASILEIRO _
DE CONTROLE DE INFECCAO
7. E EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR
g Q 26 A 29 DE OUTUBRO DE 2022
SAO PAULO/SP
&

> ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

tivo é ofertado a higienizagdo das maos e mascara de protegdo e o
paciente é direcionado para o atendimento em uma drea exclusiva.
Dentre as principais agdes ambientais, foram instalados sistema
de barreira mecénica de acrilico entre o paciente e os colaborado-
res da recep¢io de forma a minimizar os riscos de transmissao,
recursos como alcool gel e pias estdo disponibilizados para a higie-
nizagdo das maos em locais de facil acesso aos usudrios e colabo-
radores. Orientag¢des visuais foram implementadas para facilitar o
fluxo, informar o paciente e evitar aglomeragoes. O Hospital conta
com leitos de pressdo negativa e conta com rotina de utilizagao
de sistemas portateis de filtracdo do ar (HEPA) para locais com
possibilidade de geragdo de aerossois em pacientes potencialmente
transmissores de doengas infectocontagiosas. O Hospital adota
uma rotina diferenciada para a limpeza terminal de areas com
possibilidade de geragdo de aerossois em pacientes potencialmente
transmissores de doengas infecto contagiosas. O Hospital forne-
ceu rotina sobre minimizag¢do de risco em procedimento de alta
exposi¢do como intubagdo orotraqueal, cirurgias e endoscopias.
Foi fornecido orientagdes sobre paramentagao e desparamentagao
assim como técnica correta de higiene de maos. Andlises do ar
foram realizadas seguindo cronograma pré-estabelecido.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Diante da pandemia de CO-
VID-19 as a¢des de prevencdo e controle de infec¢des foram in-
tensificadas visando a prevengdo da transmissao intra-hospitalar
desta doenca.

EP-008 - INTERVENCOES MULTIMODAIS
NO CONTROLE DA DISSEMINACAO DE
BACTEBIAS ESKAPEEC EM HOSPITAIS
TERCIARIOS PRIVADOS DO RIO DE

JANEIRO

Autores: CAMILA HELENA MACEDO DA COSTA;
BEATRIZ MULLER UNSER; JOAO VITOR SANTANA
CUNHA; JULIO CESAR DELGADO CORREAL; LILIAN
RODRIGUES OLIVEIRA; WAGNER ARAGAO DA SILVA;
MARIA DE LOURDES MARTINS; ANA CARLA ROCHA
PEREIRA; PRISCILA SIMOES DA SILVA; PAULO VIEIRA
DAMASCO

Institui¢ao: Hospital Rede Casa Rio Laranjeiras

INTRODUCAQO: Diversos estudos na era COVID-19 mos-
tram um aumento significativo das infecgdes nos setores criticos
causadas por bactérias multirresistentes do grupo ESKAPEEc
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneu-
moniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter sp. e Escherichia coli), responsaveis por incremento
da morbimortalidade e custos no atendimento.

OBJETIVO: Analisar o impacto de um conjunto de inter-
veng¢des multimodais na prevengdo da disseminagao das bactérias
ESKAPEEc nos hospitais do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo prospectivo
multicéntrico com interven¢des multimodais em 08 hospitais
terciarios privados em dois periodos, que incluiram: praticas para
melhora da limpeza hospitalar, do consumo de alcool-gel, isola-
mento em coortes, controle na prescricdo de antimicrobianos de
amplo espectro, treinamento em precaugdo de contato e higieni-
zag¢do das maos. Foram comparadas as prevaléncias das bactérias
ESKAPEECc nos pacientes internados de janeiro a abril de 2021 (P1)
e julho a outubro de 2021(P2). As prevaléncias foram ajustadas
pelo numero de pacientes-dia em cada periodo e calculada a per-
centagem de variacdo dos dois periodos. Nao foram consideradas
culturas de vigilancia nesta andlise.
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RESULTADOS: No total, foram incluidas 4190 culturas
(P1 N = 2086 e P2 = 2084) obtidas de pacientes criticos (46.711
pacientes-dia), sendo que 36.58% corresponderam ao grupo
ESKAPEEc. Observamos uma diminuigdo na prevaléncia de
E. faecium (34.1%) e de A. Baumannii (55,6%) no periodo pds-
-intervengao. Por outro lado, foi verificado aumento da prevalén-
cia de P. aeruginosa (50,8%), S. aureus (31,8%), e E. coli (37,6%), A
prevaléncia de K. pneumoniae teve um leve aumento no periodo
pos-intervengéo (7,5%).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A intervencio realizada teve
resultados diversos. Na maioria das unidades observamos dimi-
nui¢do importante das infec¢des/ colonizagdes por A. baumannii e
E. Faecium. Com preocupagio observamos que alguns patégenos
ESKAPEEc aumentaram suas prevaléncias (P. aeruginosa e S. au-
reus). Novas avaliagdes, e em periodos de tempo mais prolongados
sa0 necessarias para confirmar essas tendéncias. Novos trabalhos
30 necessarios para reavaliar as interven¢des usadas no controle
da disseminacédo de patégenos multirresistentes.

EP-009 - CARACTERIZACAODOS
PACIENTES COM RISCO DE INFECCAO
COM COVID-19 EM UMA UNIDADE DE

TERAPIA INTENSIVA

Autores: KAROLAYNE CABRAL MATIAS; ERICLES
LOPES DE MOURA; DASE LUYZA BARBOSA DE SOUSA
ALVES; AMANDA BARBOSA DA SILVA; HANNA PRIS-
CILLA DA SILVA MEDEIROS; ALLYNE FORTES VITOR
Institui¢do: Universidade Federal do Rio Grande do Norte

INTRODUGAO: Pacientes com complicagdes de CO-
VID-19 necessitam de suporte na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Além de possiveis complicagdes decorrentes do COVID-19 o
risco de adquirir Infec¢es Relacionadas a Assisténcia a Satide é signi-
ficativo. Um estudo apontou que o Diagnostico de Enfermagem Risco
de infecgdo esteve presente em 92,6% dos pacientes de uma UTI.

OBJETIVO: Caracterizar os pacientes com COVID-19, com
o Diagnostico de Enfermagem Risco de infec¢ao em uma UTL

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo transver-
sal, observacional, de abordagem qualitativa. A coleta de dados
ocorreu em prontuarios de pacientes internados na UTI adulto
com COVID-19 no Hospital Universitario Onofre Lopes, de abril
de 2020 a abril de 2021. Os critérios de inclusdo foram pacientes
admitidos com idade maior ou igual a 18 anos com diagndstico de
COVID-19 confirmado. Os critérios de exclusdo foram a transfe-
réncia para outros servigos de saude.

RESULTADOS: A amostra foi composta por 60 prontudrios
de pacientes. 55% eram do sexo masculino, com média de idade de
57,5 anos. 63,8% residiam no interior do estado do Rio Grande do
Norte. 80% dos pacientes se autodeclaravam pardos. Com 28,3%,
maior parte da amostra, possuia ensino fundamental incompleto.
A média de dias de internagdo foi de 17,7 dias. Na internagdo os
sinais e sintomas prevalentes foram: Desconforto respiratério em
65% da amostra; dispneia grave em 61,7%; aumento da enzima
desidrogenase latica em 58,3% e queda da saturacdo periférica de
oxigénio em 43,3%. Os diagndsticos médicos de internagao mais
prevalentes foram: Insuficiéncia Respiratoria Aguda com 58,3%;
Pneumonia complicada com 40%; a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo com 23,3%; a Sepse com 13,3% e o Choque
séptico com 3,3%. O diagnoéstico de Enfermagem “Risco de in-
fec¢do”, foi o terceiro diagndstico mais prevalente nos pacientes,
representado em 45% dos prontudrios.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: As infecgdes secundarias
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sdo potenciais em pacientes com Covid-19, devido ao desgaste
funcional do sistema imunoldgico causado de forma direta tanto
pela propria infec¢ao, quanto pelos diversos procedimentos inva-
sivos aos quais o paciente critico é submetido quando internado
em Unidade de Terapia Intensiva. Conclui-se que caracterizar os
pacientes de Unidade de terapia Intensiva se torna fundamental
para a equipe de enfermagem. Dé-se destaque ao enfermeiro que
ao identificar o Diagnéstico de Enfermagem “Risco de infecgdo”,
realiza assisténcia de enfermagem que contemple medidas eficazes
para prevencao.

EP-010 - REDUCAO DO TEMPO DO
PROCESSO DE INSTITUIR E RETIRAR
O PACIENTE DA PRECAUCAO E
ISOLAMENTOS EM UM HOSPITAL

FILANTROPICO

Autores: LAIS CAROLINE SILVA LIMA DE OLIVEIRA;
AICHE EVANGELIST BAALBAKI; ANDRE ARIOZO
GONCALVES; PAULO SERGIO DE ARRUDA IGNACIO
Instituigdo: HFC Saude / UNICAMP

INTRODUCAO: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
em Sadde (IRAS) sdo adquiridas durante a assisténcia aos cuidados
na internagdo e também podem se manifestar apos a alta, desde
que estejam relacionadas com a internagao ou com procedimentos
realizados nesse periodo. Sdo os eventos adversos associados a
assisténcia em saide mais frequentes e apresentam alta morbi-
dade e mortalidade, bem como o prolongamento da internagao
e o aumento dos custos assistenciais, repercutindo diretamente
na seguranga do paciente e consequentemente na qualidade dos
servigos prestados (Zehuri e Slob, 2018).

OBJETIVO: O objetivo principal desta pesquisa é reduzir
o tempo elevado do processo de instituir e retirar pacientes da
precaugdo e de isolamentos em um hospital filantrépico. Os objetivos
especificos sdo: reduzir desperdicios relacionados aos tempos realiza-
dos durante a jornada do cuidado do paciente; identificar as causas
desfavordveis para desenvolvimento do processo de precaugoes e
isolamentos; identificar técnicas Lean que permitam melhorar o
desempenho e reduzam desperdicios no atendimento ao paciente.

METODOLOGIA: O método tem sua natureza aplicada,
com escopo descritivo e exploratorio a referéncias bibliograficas
sobre o tema para a fundamentagdo tedrica. Sua abordagem é
qualitativa, com o estudo de caso desenvolvido no HFC Saude,
aplicando técnicas e conceitos sobre o Lean Healthcare. O proce-
dimento metodoldgico segue o mapeamento do fluxo valor para
coleta de dados das atividades realizadas, seguido da identificagao
de oportunidades de melhorias e posterior analise dos principais
indicadores do processo.

RESULTADOS: Os principais resultados obtidos sao: redu-
¢do de 39 minutos do tempo total de processo a partir da remogéao
de trés etapas deste relacionadas a sistematizagdo de alertas.
Houve ainda a sistematiza¢do do monitoramento do tempo da
solicitagao até coleta do swab de vigilancia, atendendo pardmetros
preestabelecidos em protocolo institucional e aumentando o prazo
para critério de investigagdes de bactérias multirresistentes vindas
de outras instituicoes. Essas a¢des permitiram ainda a redugdo
da exposi¢do dos pacientes frente ao cendrio pandémico, do uso
desnecessario de EPIs e o aumento do giro de leitos da institui¢ao,
com padronizag¢ao de processos.

DISCUSSAO/CONCLUSAO:  Os  resultados  obtidos
confirmam que a integragdo entre as técnicas Lean atendem as
necessidades e proporcionam um desenvolvimento concreto para
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o alcance destes e a padroniza¢do permitiu o aprendizado para a
melhoria do processo, durante o cendrio pandémico.

EP-011 - AIMPORTANCIA DA
CAMPANHA DE HIGIENIZACAO DE
MAOS EM UM SERVICO DE REDE
PRIVADA DE SAUDE NO INTERIOR DO

ESTADO DE SAO PAULO
Autores: ADRIANA DE FATIMA SILVA DOS SANTO;
BRUNA MARITAN DA COSTA; KARINA DE JESUS
BONICENHA PEDRO; ANDREA MARA DIVINO AN-
SANELL; LEANDRO LUIS DE SOUSA VIGANO; KAREN
MIRNA LORO MOREJON; LUCIANA DE OLIVEIRA
SOU; FERNANDA RAQUEL LOPES SERRAO
Instituigdo: Hospital Unimed Ribeirdo Preto

INTRODUCAO: No dia 05 de maio é comemorado “O Dia
Mundial de Higienizagdo das Maos”. A data tem como objetivo
promover agoes que intensifiquem a adesao a pratica de higiene
das maos no servico de saude, e assim, prevenir as Infecgoes Rela-
cionadas a assisténcia a Saude (IRAS). A diretoria do hospital apoia
e conscientiza os colaboradores para essa pratica tao importante,
que da seguranga aos nossos colaboradores e pacientes.

OBJETIVO: Avaliar o conhecimento dos colaboradores so-
bre a higieniza¢ao das maos e os 5 momentos para a higienizac¢ao
das maos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo.
No periodo de 05 de maio a 01 de junho de 2022, foi realizada
a 4° Campanha de Higieniza¢ao das Maos que teve como tema:
“Embarque nesta viagem”. A campanha foi programada com um
ano de antecedéncia. Para fazer alusdo ao tema, 5 colaboradoras
ficaram caracterizadas como comissdrias de bordo e 1 como
balizadora, para direcionar o avido que era a pia mdvel. As orien-
tagoes sobre a campanha foram gravadas pelo piloto e pela chefe
de cabine, e em todas as passagens pelos setores os colaboradores
escutavam as orientagdes que foram formuladas para a ocasido.
Foram realizadas 03 atividades, a 1*: jogo da memoria com agua
e sabdo ou alcool, colocar as imagens na sequéncia correta — a
atividade valia 100 pontos, qualquer erro descontava-se 50 pontos;
22 quadro imantado com os 5 momentos para a higienizagio das
maos, colocar as placas na sequencia correta — a atividade valia 50
pontos a cada erro descontava-se 10 pontos; 32 realizar todos os
passos da higienizagdo das maos com dgua e sabao ou dlcool - a
atividade valia 100 pontos, para qualquer erro descontava-se 50
pontos. Os participantes receberam um bombom e um dlcool gel
de bolso. A pontuagdo maxima para concorrer ao prémio final
era de 250 pontos. Os participantes foram divididos entre 4reas
assistenciais e administrativas. A campanha foi realizada no
hospital e em algumas unidades externas da instituigao.

RESULTADOS: Houve um total de 1030 participantes, 103
colaboradores fizeram pontuagdo méxima de 250 pontos, sendo
57 colaboradores da area assistencial e 46 do administrativo.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: O estudo mostrou que apenas
10% dos colaboradores atingiram a pontuagdo maxima, mesmo
os das dreas administrativas. Portanto, sio necessarias medidas
de capacitagdo e orientagdo permanentes sobre a higienizagao das
maos, pois se trata de uma pratica de alto impacto para a preven-
¢do das IRAS. No més de setembro sera realizada a avaliagdo de
eficacia das agoes realizadas durante a campanha.

EP-012 - CONTROVERSIAS DO
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EFEITO HAWTHORNE NA PRATICA
DE ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS
MAOS EM UM AMBULATORIO DE

ESPECIALIDADES
Autores: ADRIELLE G. SANTOS NHONCANSE; ALINE
GALDINO; RICHARD RODRIGUES NUNES; THAIS
AMARO; RENATO LIMA VIEIRA; WALTER SCHILIS;
ANDREA BATISTA OLIVEIRA; JESSICA MUNIZ; MARIA
CLAUDIA S ALMEIDA
Instituigdo: AME Dr Geraldo Paulo Bourroul

INTRODUGCAO: A Organizagio Mundial de Saude (OMS)
reforga que a equipe cirtrgica deve usar todos os métodos com-
provadamente eficazes para minimizar o risco de infec¢do do sitio
cirurgico (ISC). O ato de friccionar as maos e antebracos visando a
antissepsia cirurgica das maos (ACM) esta entre eles, com duragao
prevista de 3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de 2 a 3 minu-
tos para as cirurgias subsequentes (1). Para monitorar a adesdo da
ACM, desde 2019 foi implementado em um ambulatério médico
de especialidades (AME) um time de higiene de maos (HM) para
realizar observacdo direta (OD) no centro cirtrgico ambulatorial
(CCA). Apesar da OD ser considerada padrdo ouro pela OMS,
por avaliar com maior precisdo a adesao da HM, tem como des-
vantagem o efeito “hawthorne”, que diz respeito a mudanca de
comportamento por parte dos profissionais pelo fato de estarem
sendo observados.

OBJETIVO: Descrever melhorias na pratica de HM na
especialidade de Dermatologia em um AME.

METODOLOGIA: Estudo descritivo que ocorreu no peri-
odo entre abril de 2021 a junho de 2022 por meio de etapas: 1)
Observagao direta; 2) Implementacdo de melhorias; 3) Auditoria
de processo.

RESULTADOS: Em abril/2021 o time de HM por meio da
OD identificou a ndo adequagdo da ACM na equipe cirdrgica de
Dermatologia que realiza cirurgias pequenas no CCA. O servi¢o
de controle de infec¢do procurou adequar o processo com a equipe
cirurgica, e nessa interagdo foi identificado que o intervalo entre
as cirurgias era muito pequeno para realizar escovagdo cirurgica
adequadamente. Para otimizar o processo foi introduzido o
produto a base de alcool (PBA) que teve boa aceitacio pela equipe
médica. Em mar¢o de 2022, houve um caso de ISC na referida
equipe. A a equipe de enfermagem iniciou auditoria de processo
nos procedimentos cirurgicos de dermatologia, tendo por base as
medidas de prevengdo de ISC. No periodo entre 01 de abril a 06 de
maio de 2022, foram realizados 30 procedimentos, dos quais 12
foram auditados e todos apresentaram nao conformidade na ACM
(falha no uso de PBA). No periodo entre 07 de maio a 03 de junho,
21 procedimentos foram realizados, dos quais 6 foram auditados e
todos apresentaram conformidade no uso do PBA.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Ainda que seja descrito o viés
do efeito “hawthorne” na OD, houve adequagdo ao processo de
HM, com mudanc¢a de comportamento, e o efeito “hawthorne”
ficou minimizado frente ao efeito educativo, tanto para quem
executa a OD quanto para quem ¢é observado. Fortalecendo a
interagdo entre todos os agentes do processo de prevengao de ISC.

EP-013 - MONITORAMENTO DA ADESAO
A HIGIENIZAGAO DAS MAOS POR
MEIO DE OBSERVACAO DIRETA EM UM

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
Autores: ADRIELLE G. SANTOS NHONCANSE; JAIRO
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MELO PEIGO; RICHARD RODRIGUES NUNES; PRIS-
CILA ACSA E.S ALBA; FERNANDA FERRARESI PINTO;
ALINE GALDINO; THAIS AMARO; RAFAEL MELO
GOMES; RENATO LIMA VIEIRA; WALTER SCHILIS;
JESSICA MUNIZ; MARIA CLAUDIA S ALMEIDA
Instituicdo: AME Dr Geraldo Paulo Bourroul

INTRODUGAO: A observagio direta (OD) das oportuni-
dades de higieniza¢ao das maos (HM) é um método padrao ouro
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Permite ana-
lisar as praticas de HM, calcular a adesdo dos profissionais aos 5
momentos essenciais para HM e identificar as falhas no processo.
(1) Para monitorar a adesio da HM em um ambulatério médico
de especialidades (AME), foi estruturado desde 2019 um time de
higiene de maos (HM) multidisciplinar para realizar observagao
direta (OD) em algumas unidades assistenciais (Centro Cirurgico,
Endoscopia, Hospital Dia e Laboratdrio).

OBJETIVO: Descrever a implanta¢do da observacdo direta
para HM em um AME.

METODOLOGIA: Estudo descritivo que ocorreu entre
2019 e 2021 por meio de etapas: 1) Capacitagdo do time de HM;
2) Observagdo direta sem intervencdo; 3) Feedback aos setores; 4)
Observagao direta pos intervengéo.

RESULTADOS: Em Mar¢o/2019 o time de HM foi capaci-
tado para realizar a OD, e iniciou em abril/19 sem que os setores
fossem avisados, para obter diagndstico do processo, apos 3 meses
um compilado foi compartilhado com os lideres dos setores. Den-
tre as fragilidades encontradas destacavam-se: falhas na execugao
da técnica de HM, baixa adesao aos momentos dois e trés, uso de
luvas sem higienizar as maos antes de colocd-las. No final de 2019
2450 oportunidades foram avaliadas, a adesdo global foi de 54%,
sendo a menor taxa no setor de Endoscopia (45%). A maior adesdo
por profissional foi no laboratério (65%). Em janeiro de 2020 o
servico de controle de infec¢do foi em cada um dos setores para
discutir as observagdes de 2019. Com a pandemia as observagoes
foram suspensas e retornaram em 2021. Um feedback foi encami-
nhado trimestralmente aos lideres e ao final de 2021 3078 opor-
tunidades foram avaliadas, a adesdo global foi de 76%, e o setor
de Endoscopia melhorou (66%). A baixa adesdo da equipe médica
(endoscopistas e anestesistas) foi apontada como fragilidade, as-
sim como a baixa adesdo ao momento dois. De modo geral houve
melhora na adesdo aos demais momentos. A adesio por categoria
profissional também aumentou sendo a maior adesdo dos auxilia-
res de enfermagem (82%). Algumas fragilidades apontadas foram
tratadas, houve melhora na execugio da técnica de HM e nio foi
mais observado o uso de sabao seguido de alcool.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: A OD permitiu identificar fra-
gilidades de forma mais assertiva e propor melhorias no processo,
fortalecendo a interagao com todos os envolvidos e favorecendo o
aprimoramento das praticas de HM no cendrio ambulatorial.

EP-014 - ADESAO A HIGIENE DAS MAOS
NOS CINCO MOMENTOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

DE UM HOSPITAL REFERENCIA EM
DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS DO

ESTADO DE SAO PAULO

Autores: ALINE APARECIDA CARNEIRO SOUZA; SAYO-
NARA SCOTA; NILTON JOSE FERNANDES CAVALCAN-
TE; LIAN CHING YU

Instituigdo: Instituto de infectologia Emilio Ribas
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INTRODUCAQO: As Infecgdes Relacionadas & Assisténcia a
Saude (IRAS) representam grande problema para a seguranga do
paciente. Dentre as medidas preventivas, destaca-se a higiene das
maos (HM) e a observagéio direta é o padrido-ouro para monito-
ramento’.

OBJETIVO: Analisar a higienizagio das maos nos cinco
momentos por profissionais da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) em um Hospital referéncia em doengas infectocontagiosas
do Estado de Sao Paulo.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, de carater retrospectivo
e abordagem quantitativa, no periodo maio de 2021 a abril de 2022.
O estudo baseou-se nos cinco momentos estabelecidos pela Organi-
zagdo Mundial da Satde para realizacdo da higienizagao das maos, de
modo a minimizar variagdes entre os observadores'. Utilizou-se para
avaliagdo dos dados coletados planilha em Excel 2007.

RESULTADOS: Identificou-se que das 386 observagdes, 144
(37,3%) dos profissionais realizaram a HM no momento oportuno.
Momentos com maior adesdo foram apos contato com o paciente
(54,5%) e apos risco de contato com fluidos e secre¢ao (50%).
Os momentos com menor adesdo foram antes de procedimento
asséptico (17,5%), apds contato com dreas proximas ao paciente
(27,3%) e antes do contato com o paciente (39,4%).

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Discussdo: Observou-se que
o momento com menor adesdo a higiene das méos foi antes de
procedimento asséptico. Essa baixa adesdo também ¢ encontrada
em estudos de revisdo bibliografica® de 2011 a 2020 (24%) e estudo
realizado em UTI de um hospital do México (3%)°. Trata-se de um
momento com importante impacto para prevencao de IRAS.

Conclusdo: Apesar da realizagio de atividades educativas
referente ao tema (HM), observou-se baixa adesdo a essa impor-
tante pratica de preveng¢do de IRAS, especialmente em um dos
momentos mais criticos para prevengao. Reforga-se a importancia
de utilizar diferentes estratégias educativas para a melhoria da
adesdo e conscientiza¢do dos profissionais de satude.

Referéncias: 1. WHO. Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care: First Global Patient Safety Challenge Clean Care is
Safer Care. 2009. 2. Maciel-Urzua, J.A., et al. Adherence to hand
hygiene at five moments and specific protection in a tertiary care
hospital during the COVID-19 pandemic. Gac Med Mex. 2021;
157(3): 313-317. 3. IGIDIO, C. M. A, et al. Adesao dos profissionais
de satide aos cinco momentos para higienizacdo das maos. Brazi-
lian Journal of Surgery and Clinical Research. 2021; 33(3):21-29.

EP-015 - USO DO CICLO DE
APRENDIZAGEM PDSA NA
COMPARACAO DE DOIS INSTRUMENTOS
DE COLETA DE DADOS PARA AVALIAR

A ADESAO A HIGIENIZACAO DAS MAOS
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO

RIO DE JANEIRO
Autores: JULIA DA SILVA DE SOUZA; JENNIFER DE S
ANTUN SEABRA; CLAUDIA REGINA DA COSTA DE
SOUZA; JOANA DE O PANTOJA FREIRE; CHRISTIANY
MOGCALI GONZALEZ; RAQUEL PEREIRA BATISTA;
VANIA CARVALHO AVILA; ANNA CARLA PINTO
CASTINEIRAS; LUIZ FELIPE DE ABREU GUIMARAES;
SIMONE ARANHA NOUER
Instituigdo: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
INTRODUCAO: As infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) representam um problema de saude em todo o
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mundo. Medidas de prevengdo como a estratégia multimodal da
higienizagdo das maos (HM), em especifico, observagdo da ade-
sdo, tem sido implementada para a redugdo de IRAS e seguranga
do paciente. No entanto, durante a anélise do formulario proposto
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), nao é possivel iden-
tificar a adesdo a HM “antes do contato com dreas proximas” sem
que haja o contato com o paciente, que se configura a primeira
indicagdo dos 5 momentos da OMS.

OBJETIVO: Criar um novo formuldrio com a divisdo do
lo momento, incluindo a indicagdo “antes de dreas préximas do
paciente”.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, usando o ciclo de
aprendizagem PDSA. A coleta de dados ocorreu em maio de 2022,
em hospital universitario no municipio do Rio de Janeiro, por
meio de dois formuldrios padronizados, um contendo os cinco
momentos indicados pela OMS e o segundo com a inclusdo da
nova indicagao.

RESULTADOS: A construgdo do conhecimento foi sequen-
cial, com multiplos ciclos de PDSA para adaptar o instrumento. O
primeiro ciclo identificou discrepancia nos dados, como a falta de
compreensdo dos observadores entre indicagdo e oportunidade.
Apds este ciclo foi realizado Brainstorming com os especialistas de
Controle de Infecgao e elaborada nova estratégia para fase ACT do
ciclo PDSA, dando inicio a segunda rodada. Foram observadas 15
oportunidades de HM. A falha na oportunidade “antes do contato
com o paciente” foi de 92,8% (n=13) e “antes das dreas proximas do
paciente” de 87,5% (n=7).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O controle da disseminagdo
de IRAS ¢é um grande desafio e a prética de adesdao a HM ainda
é subestimada pelos profissionais de saude. Considerando que a
contaminag¢do das maos dos profissionais pode ocorrer por meio
do contato indireto com produtos e equipamentos no ambiente
proximo ao paciente, se faz necessario identificar as falhas da HM
que possam favorecer a transmissdo cruzada de microrganismos.
Os dados sugerem que a indicagdo “antes de dreas préximas” é
uma varidvel importante para ser medida, a qual s6 foi possivel
ser distinguido pelo formulario modificado com a nova indicagao.
Sendo assim, a aplicagdo de intervengdes que possam elucidar e
reformular a pratica da HM sdo imprescindiveis para aumentar a
adesdo a essa medida, principalmente no que se refere a HM antes
de tocar na unidade do paciente.

EP-016 - INFECCOES HOSPITALARES
EM EPOCA DE COVID-19: AVALIACAO
DOS INDICADORES DE DENSIDADES DE

INFECCOES
Autores: ALDAIZA MARCOS RIBEIRO; VIRGINIA
MARIA RAMOS SAMPAIO; MONICA FERNANDES
MAGELA; MARILIA ANDRADE BONFIM; IZABELE
LOPES FURTADO; MARIA LILIAN MAIA; NERCI DE SA
CAVALCANTE CIARLINI; LOHANA VALESKA DE SOU-
SA TAVARES; RENAN DO VALE FARIAS TORRES
Instituigdo: Hospital Infantil Albert Sabin

INTRODUGAO: A TRAS ¢ um grande problema para a
seguranca do paciente e sua vigilancia e prevengao sdo prioridades
para instituigdes comprometidos com uma saude mais segura. A
pandemia de COVID-19 destacou como os ambientes de saude
podem contribuir para a propaga¢do de infecgdes, caso ndo haja
prevencdo e controle de infecgoes (OMS). Infecgdes hospitalares
IH, como as pneumonias associadas a ventilagao mecénica (PAV),
infecgdes da corrente sanguinea associadas a cateter vascular
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(IPCS) e infecgdes do trato urindrio associadas a cateter vesical
ITU) sdo exemplos de TH mais prevalentes em UTIs. No caso do
SARS-CoV-2, a IH mais importante é aquela associada a ventila-
¢do mecanica, jd que o virus tem afinidade pelas vias respiratérias
e pacientes graves necessitam de VM. A higiene das méaos (HM)
com 4alcool gel é amplamente utilizada em todo o mundo contra a
transmissao cruzada da COVID-19. A promogao da HM entre to-
dos os profissionais de satide (PS) é muito importante, porém esta
pratica ndo conta com boa adesdo. A superlotagido das unidades,
a falta de zonas distintas de pacientes e a falta de acesso ao saniti-
zante estdo entre os muitos desaflos no combate a esta pandemia
por favorecer ao aumento das IRAS nas unidades de saude.

OBJETIVO: Avaliar as repercussoes da pandemia de CO-
VID nos indicadores das infecgdes hospitalares.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, descritivo com
avaliacdo dos indicadores das infec¢oes mais prevalentes durante
os anos de 2019, 2020 e 2021 nas quatro unidades de terapia inten-
siva pediatricas do hospital. Os dados sio da CCIH, elaborados em
tempo real durante o periodo mencionado. As medidas de preven-
¢do das infecgoes foram refor¢adas e adaptadas para o momento
vigente como higienizagdo das méos, isolamento em coortes, uso
adequado dos antimicrobianos, uso de EPIs etc. Os dados foram
alimentados e analisados no EXCEL.

RESULTADOS: As pneumonias (PAV) sdo as infec¢oes
(IRAS) mais prevalentes nos pacientes pediatricos de terapia in-
tensiva, seguida da ICS e das ITU. No periodo do estudo houve au-
mento das infecgdes imediatamente ao surgimento do SARsCov2
(2020), principalmente das PAV, ficando as demais discretamente
aumentada, segundo tabela em anexo,

DISCUSSAO/CONCLUSAO: As repercussdes da pandemia
de Covid nos indicadores de IRAS foram evidentes com aumento
das densidades de IH, principalmente das PAV, apesar das me-
didas preventivas empregadas. A pandemia de COVID-19 expos
muitos desafios na prevencio e controle de infecgoes (OMS), cabe
a nos resolvé-los.

EP-017 - CARACTERIZACAO DE CASOS
DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM UM

HOSPITAL NO NORTE DO PARANA
Autores: ANA CLARA CERATO BISPO; LARISSA MUL-
LER MAGNANTI; ISABELLY KAROLAYNE DOS SANTOS
HENR; OTAVIO AUGUSTO EVANGELISTA; DORA SIL-
VIA CORREA DE MORAES; SIRLEI LUIZA ZANLUCHI
DONEGA; KARINE MARIA BOLL
Instituicao: Universidade Estadual de Londrina - UEL
INTRODUGCAO: O Clostridium difficile é um bacilo gram-
-positivo oportunista que pode causar infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude e sua patogenicidade ocorre mediante agao de
suas toxinas A e B, promotoras de efeitos citopaticos, citotoxicos
no intestino. Detectado nas fezes pela identificagdo da enzima
Glutamato Desidrogenase (GDH), produzido por cepas toxigé-
nicas e nao toxigénicas, e dos seus subprodutos toxinas A e/ou B
por ensaios de imunocromatografia. De acordo com a American
College of Gastroenterology (ACG), recomenda-se o tratamento
de pacientes acometidos com medicamentos de agdo local,
sendo op¢do vancomicina (primeira escolha terapéutica), ou do
metronidazol (para pacientes de baixo risco), e em casos graves
ou recorrentes associagdo de ambos. E sugere-se, em conjunto, o
monitoramento das praticas de uso racional de antimicrobianos.
OBJETIVO: Caracterizagio de casos de Clostridium diffici-
le em um hospital universitdrio no norte do Parana.
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METODOLOGIA: Estudo descritivo transversal, retros-
pectivo, no qual coletaram-se os dados registrados em mddulo
de prontudrio eletronico informatizado, referentes ao periodo de
junho a dezembro de 2021. Foram descritas as opgdes terapéuticas
direcionadas aos pacientes elencados, onde houve detec¢do da
GDH. Os resultados foram tabulados em Excel. O trabalho segue
sob aprovagdo do CEP sob n° 2.650.235.

RESULTADOS: Observou-se 239 exames de triagem em 179
pacientes, sendo 51% sexo masculino, com idade média de 56 anos
(entre 1 e 85 anos). 73% dos pacientes testados eram de unidades
de terapia intensiva. Foram identificados 30 pacientes com GDH,
sendo que, apenas 4 destes, tiveram detectadas também as toxinas.
3 pacientes tiveram resultados de exame inconclusivos, sendo
solicitadas novas amostras, e os pacientes que tiveram reinfec¢ao
contabilizaram neste trabalho apenas uma vez. Nenhum paciente
a nivel ambulatorial testou positivo. 27 pacientes (90%) foram tra-
tados, sendo que 52% utilizaram vancomicina via enteral, 30% o
Metronidazol enteral e/ou parenteral e 18% utilizaram associagdo
dos dois medicamentos.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A infecgdo por este bacilo ¢
frequente em pacientes sob cuidados intensivos, potencialmente
mais expostos a polifarmdcia, e consequentemente mais suscep-
tiveis, de acordo com os guidelines do ACG. As escolhas terapéu-
ticas identificadas neste estudo também sdao compativeis com as
recomendagdes cientificas vigentes.

EP-018 - ANALISE DE PARAMETROS
BIOQUIMICOS E HEMATOLOGICOS
DE PACIENTES COM ULCERA DO PE

DIABETICO E DISTINTOS PEDIS SCORE
Autores: JULIANNE S. J. L. BATISTA; ANA PAULA M. C.
NILO; BIL RANDERSON BASSETTI; RICARDO PINTO
SCHUENCK

Instituicdo: Universidade Federal do Espirito Santo

INTRODUGAO: O pé diabético (PD) é uma complicacio
séria, que requer, muitas vezes, um tratamento lento, complexo
e custoso. Por meio do sistema de classificagao das ulceras do pé
diabético, chamado de PEDIS Score (PS), é possivel classificar os
pacientes com PD em grupos de baixo e alto risco para eventos ad-
versos, como amputagdes e mortes. Alguns estudos demonstraram
que alteragoes hematoldgicas e bioquimicas podem estar diretamente
relacionadas com a tlcera do pé diabético e com sua gravidade.

OBJETIVO: Diante disso, este trabalho teve como objetivo
avaliar a variagdo dos parametros bioquimicos e hematoldgicos
de pacientes com PD em um hospital tercidrio, de acordo com o
sistema PS.

METODOLOGIA: A coleta dos dados demogréficos e os
resultados dos testes bioquimicos e hematoldgicos dos pacientes
foram realizados por meio da andlise de prontudrios eletronicos.
Os dados obtidos foram analisados usando o programa estatistico
GraphPad Prism (version 7.04). Valores de p<0,05 foram conside-
rados estatisticamente significantes.

RESULTADOS: De agosto a dezembro de 2017, foram in-
seridos no estudo 51 pacientes com tlceras do pé diabético que
apresentaram idade média de 63.33 anos (desvio-padrao +,10,45)
e foram, majoritariamente, homens (62,74%; 32/51). De acordo
com o sistema PS, 23,53% (12/51) dos pacientes foram classificados
como sendo de baixo risco (PS < 6), enquanto 76,47% (39/51) de
alto risco (PS > 7). Os pardmetros bioquimicos e hematoldgicos
que apresentaram alteragdes na maioria dos pacientes, conforme
valores de referéncia, foram: proteina C-reativa (60,11 mg/L +

J. Infect. Control, 2022;11(Supl.1):01-132 [ISSN 2316-5324]

c ’ CONGRESSO BRASILEIRO _
DE CONTROLE DE INFECCAO
7. E EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR
g ﬂ 26 A 29 DE OUTUBRO DE 2022
SAO PAULO/SP
&

> ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

35,79), taxa de eritrdcitos (3,80 M/mm3 +0,70), volume corpus-
cular médio (86,06 fL + 5,85) e hemoglobina (10,97 g/dL + 2,04).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Nenhum pardmetro bio-
quimico e hematoldgico diferenciou significativamente entre
0s grupos de menor ou maior risco, entretanto, os niveis de
proteina C-reativa aumentaram a medida que o valor de PS se
elevou. Mesmo nao havendo diferenga significativa, a alteragdo da
proteina C-reativa pode indicar uma possivel relagdo com piores
progndsticos.

EP-019 - INFECCAO DE SITIO CIRURGICO
EM CIRURGIA CARDIACA: REVISAO

INTEGRATIVA

Autores: BRUNA MORAES BARBIERI; BEATRIZ COSTA;
EMANUELLE SOUZA THEOTONIO; LUCAS DALVI
ARMOND RE; BRUNO HENRIQUE FIORIN; GABRIELLY
SANTOS MOREIRA

Instituigdo: Departamento de Enfermagem- UFES

INTRODUGCAO: No Brasil, as infecgdes de sitio cirtrgico
(ISC) ocupam o terceiro lugar entre as infec¢des relacionadas a
assisténcia a satide (IRAS) e a ISC em cirurgia cardiaca é um im-
portante preditor de desfechos negativos no pds-operatério, sendo
a principal causa de morte ndo relacionada a doenga de base. A fim
de favorecer o planejamento de agdes para preven¢io e controle
de infeccdo, faz-se necessario conhecer o perfil dos pacientes e
os principais fatores de risco para o desenvolvimento de ISC em
cirurgia cardiaca.

OBJETIVO: Identificar o perfil epidemioldgico dos pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiaca e os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de ISC nesse tipo de cirurgia.

METODOLOGIA: revisio integrativa de literatura, por
meio de busca na Medical Literature Analyses and Retrieval
System online, na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online, Base de
Dados da Enfermagem com intuito de responder: Qual o perfil dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e quais fatores estao asso-
ciados a ISC? Para formular a pergunta da revisdo, foi utilizada a
estratégia PICoS. O recorte temporal foi de 2011 a 2021.

RESULTADOS: Foram elecandos 24 artigos no qual o ta-
manho amostral variou entre 50 e 32.707 pacientes, predominio
do sexo masculino, com faixa etdria entre 51 a 70 anos. A taxa de
pacientes que desenvolveram ISC variou de 1,4% a 38%. 50% da
populacio estudada foi submetida a revasculariza¢ao do miocar-
dio, seguida pela cirurgia valvar. A taxa de mortalidade associada
a ISC foi entre 2,4% e 38,9%. Os fatores de risco associados a ISC
mais prevalentes foram: diabetes, hipertensao arterial sistémica,
obesidade, tabagismo, sexo masculino, doenga pulmonar obstru-
tiva cronica, dislipidemia, classificagdo da ASA >III, idosos e he-
moglobina glicada > 7,5%. No que tange as medidas profilaticas, os
antibidticos utilizados foram as cefalosporinas, os beta-lactdmicos
e vancomicina. O tempo de infusdo do antibidtico variou entre 60
e 120 minutos antes da incisdo cirurgica.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Destaca-se os fatores de risco
para infec¢io de cirtrgico como controle glicémico, interrupg¢io
do tabagismo, diminui¢do do tempo de internagio pré-operatério
e medidas profilaticas, como antibioticoprofilaxia, banho pré-
-operatdrio e descolonizagdo nasal. Fatores estes passiveis de
intervengdes no sentindo de instituir medidas preventivas e de
controle das IRAS.

EP-020 - PERFIL DOS PACIENTES COM
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INFECCAO DE SITIO CIRURGICO APOS
CIRURGIA CARDIACA EM UM HOSPITAL

UNIVERSITARIO

Autores: BRUNA MORAES BARBIERI; BRUNO HEN-
RIQUE FIORIN; GABRIELLY SANTOS MOREIRA;
EMANUELLE SOUZA THEOTONIO; LUCAS DALVI
ARMOND REZENDE; PRISCILA SANTOS DA ROSA; BE-
THANIA DEL PUPPO DE SOUZA; JUNIA RODRIGUES;
RUBIA MIOSSI

Instituicdo: Departamento de Enfermagem- UFES

INTRODUGCAQO: As infec¢des, apesar de todas as ferramen-
tas preventivas em uso atualmente, ainda possuem alta incidéncia,
sendo essa uma das maiores causas de morbidade e mortalidade
em pacientes cirirgicos.

OBJETIVO: Determinar o perfil do clinico e epidemiol-
gico de pacientes que desenvolveram Infec¢do de sitio cirturgico
(ISC) ap¢s a Cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal de
base de dados secundario, a partir de varidveis obtidas do banco de
dados do servico de Controle de infecgao Hospitalar de um Hospital
universitario da regido sudeste, que avaliard os principais dados e o
perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes com diagnéstico de
infecgdo de sitio cirdrgico apos cirurgia cardiaca no periodo de
2018-2021. A coleta de dados sera realizada por meio de consulta
ao prontudrio dos pacientes, e das informagdes coletadas nas fi-
chas preenchidas pelo Servi¢o de Controle de Infec¢ao Hospitalar.

RESULTADOS: No periodo ocorreram 57 casos de ISC,
sendo 45% sexo feminino, 91,2% com interna¢do superior a 24h
no pré-operatorio, idade média de 59,6 anos. A maioria fez revas-
cularizagdo do miocardio (63,1%), seguido de troca valvar (21%).
No que se refere ao tipo de ISC, 54,4% ISC-IS, 29,8% ISC-OC,
18,8% ISC-IP; sendo que 77,2% apresentaram febre, 50,9% cultura
positiva de secregdo de ferida, 61,4% deiscéncia parcial ou total.
Como medidas de prevengao observou-se o antibiético profilatico
(84,2%), banho pré-operatdrio (61,4%), tricotomia (14%), glicemia
no pré e pos-operatorio <200 (71,9% e 80% respectivamente).

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Ressalta-se a importancia de
acompanhar os casos de ISC nos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca afim de promover medidas de prevencdo e estratégias
para direcionar esfor¢os da equipe multiprofissional de saude para
aderir praticas seguras que reduzam os nimeros de ISC. O manejo
adequado no pré-operatério somado aos esforgos intensos para
garantir estabilidade intraoperatéria pode propiciar ao cliente
uma melhor evolug¢do pos-operatdria

EP-021 - EPIDEMIA DE DENGUE E
PANDEMIA DE COVID-19: RELATO
DE EXPERIENCIA DO SERVICO DE

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Autores: AGLAID VALDEJANC QUEIROZ NEVES; ANA-
CLARA FERREIRA VEIGA TIPPLE
Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INTRODUCAO: A Dengue ¢ uma arbovirose causada
pelo virus do género Flavivirus e transmitida por meio da picada
do mosquito Aedes. A infecgdo pelo virus da dengue provoca
sintomas de espectro clinico varidvel, manifestando desde
sintomas brandos, como cefaleia, mal-estar, mialgia, febre, ndu-
seas e graves, como queda abrupta de plaquetas, sangramentos,
bradicardia, rebaixamento do nivel de consciéncia que podem
levar o paciente a ébito. Em abril de 2022, ainda na vigéncia da
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pandemia do COVID-19 (SarsCov-2), com retorno do crescimento
do nimero de casos, a capital do Estado de Goids enfrentou um
aumento expressivo de casos de dengue. Goi4nia foi considerada
a capital com maior incidéncia de casos dessa arbovirose em todo
o pais e decretou estado de emergéncia em satde ptblica. Como
consequéncia houve grande sobrecarga dos servigos de pronto
atendimento publicos e privados.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia da atuagdo do Servico
de Controle de Infec¢do no direcionamento dos casos de Den-
gue e COVID-19 simultaneamente na situag¢do de emergéncia
em saude publica.

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciada entre os meses de abril e junho de 2022, pelo Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) de um hospital privado
de alta complexidade de Goiania, com atendimento 24 horas de
pronto socorro clinico, neurolégico e ortopédico.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: O aumento de casos de den-
gue em mais de 100% na capital do Estado de Goias, e o retorno
dos casos de COVID-19 registrados no segundo trimestre de 2022
sobrecarregou as agdes de controle de infecgdo, com evidéncia
de maior numero de internagcdes em detrimento dos sinais de
agravamento de ambas as doengas. Com isso, o direcionamento
das estratégias do programa de controle de infecgio teve que ser
rapidamente ajustado quanto as visitas técnicas e treinamentos de
equipes, que sdo parte fundamental do SCIH. A portaria 2616 de
12 de maio de 1998 direciona todas as acdes do SCIH e coloca o se-
tor na responsabilizacio técnica de todas as demandas pertinentes
a drea, com metas a alcangar e prazos a cumprir; entretanto, o que
se evidencia na pratica sao SCIH sobrecarregados e com recursos
humanos e materiais escassos. Ao vivenciar cendrios dificeis
na saude coletiva provocados pelas doengas infectocontagiosas
sugre-se a necessidade de ter planos de contingéncia cada vez mais
direcionados, a fim de garantir aos servigos publicos e privados
um cenario seguro de assisténcia.

EP-022 - IDOSO HOSPITALIZADO
COM COVID-19 E OS CUIDADOS DE

ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA
Autores: ALINE DA SILVA PAULA; KARINA S.A HAM-
MERSCHIMDT; ALCIONE OLIVEIRA DE SOUZA;
MARLISE LIMA BRANDAO; ALESSANDRA AMARAL
SCHWANKE; NEIDAMAR PA, FUGACA; BARBARA D.N
AEROSO; LUCIANE LACHOUSKI

Institui¢do: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

INTRODUCAOQ: A alta incidéncia de SARS-CoV-2 em
formas graves no publico idoso que necessita de hospitalizagao,
tornou esse grupo etario destaque na necessidade do planejamen-
to de cuidados em 4mbito hospitalar, reforcando a necessidade do
cuidado gerontolégico qualificado, seguro e humanizado.

OBJETIVO: Evidenciar na literatura cientifica cuidados de
enfermagem ao idoso hospitalizado por COVID-19.

METODOLOGIA: Revisdo integrativa utilizando os ter-
mos: Cuidados de Enfermagem, Enfermagem, idoso, COVID-19 e
hospitalizagao para selecionar artigos correspondentes a questao:
“Quais sdo os cuidados de enfermagem realizados aos idosos hos-
pitalizados com COVID-19?”, analisados criticamente com nivel
de evidéncia cientifica segundo Classifica¢do de Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine e contetdo categorial.

RESULTADOS: Evidenciou-se uso de taxonomias de
enfermagem como CIPE, North American Nursing Diagnosis
Association, Nursing Interventions Classification e Nursing
Outcomes Classification para promover cuidado individualizado
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e sistematizado; desenvolver ou analisar intervengdes de enferma-
gem ao cuidado clinico desses pacientes, refletindo relevancia do
cuidado holistico e humanizado neste cenario.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A prevaléncia da hospitaliza-
¢do desses pacientes evidenciou pouco conhecimento relativo aos
cuidados de enfermagem, destacando a necessidade de realizar
mais estudos que contribuam para a temadtica analisada. Contri-
bui¢des para a pratica: os resultados obtidos poderao fornecer ele-
mentos de reflexao para fortalecimento da pratica de enfermagem,
desenvolvendo os valores das relagdes interpessoais, tido como
importante recurso para a assisténcia aos idosos.

EP-023 - NECESSIDADES HUMANAS

BASICAS DOS IDOSOS COM COVID-19
Autores: ALINE DA SILVA PAULA; KARINA S.A. HAM-
MERSCHIMDT; BARBARA D.N. AEROSO; LUCIANE
LACHOUSKI; MARLISE LIMA BRANDAO; ALCIONE
OLIVEIRA SOUZA; NEIDAMAR PA. FUGACA; ALES-
SANDRA AMARAL SCHWANKE; SANDRA DE MORAES
POSTANOVSKI; SAMIA BATISTA RORIZ )
Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

INTRODUGAO: A evolugio da pandemia de covid-19 re-
velou seus critérios clinicos e epidemiolégicos. Individuos, acima
de 60 anos, apresentam maior risco de evoluir com formas clinicas
graves e alta mortalidade. Devido as alteragdes fisiologicas que
ocorrem com o processo de envelhecimento humano e compro-
metem o sistema imunoldgico. O maior nimero de complicagdes
decorrentes das doencas crénicas, a populagio idosa tem sido a
de maior vulnerabilidade as formas graves da COVID-19 e para a
evolugdo a obito.1 Isso leva a crer que medidas mais abrangentes
sejam necessarias para proteger a populagao idosa. Neste sentido,
fazem-se necessarios estudos que subsidiem o atendimento dos
profissionais de enfermagem a populagdo idosa com COVID-19
e que, fundamentem cientificamente o trabalho do enfermeiro, a
fim prestar um cuidado de enfermagem qualificado a pessoa.

OBJETIVO: Identificar, mapear produgdes textuais rela-
cionadas as necessidades humanas basicas, conforme Teoria de
Wanda Horta, apresentada por pessoas idosas quando acometidas
pela covid-19, utilizando recomendag¢does do The Joanna Briggs
Institute (JBI).

METODOLOGIA: Scoping review com consulta as bases
de dados: BVS, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, ENDNOTE e Portal
de periddicos CAPES; com estratégia de busca: “Necessidades e
Demandas de Servigos de Saude” OR “Necessidades Basicas” AND
“coronavirus” OR “novo coronavirus” OR “COVID-19” AND
“idoso”cuja extra¢do dos dados seguiu orienta¢des do processo de
revisdo (declaragdo PRISMA-Sc).

RESULTADOS: O corpus de anélise contou com 20 artigos
cuja maioria caracterizou-se por estudo descritivo-exploratorio
(n=17; 85,00%). A revista predominante foi a International
Psychogeriatrics (n=6; 30,00%). Quanto ao pais de origem dos
estudos, destacou-se os Estados Unidos da América (n=4; 20,00%).
Em relagdo as necessidades afetadas, sobressaiu-se as psicobiol6-
gicas (n=19; 95,00%), sendo as psicossociais presentes em todos os
artigos (100,00%) e as psicoespirituais em 3 artigos (14,25%).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Ressalta-se a importancia de
ferramentas como a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
para viabilizar um cuidado efetivo ao idoso, que consiga atender
a pessoa idosa na sua totalidade biopsicoespiritual, através da
identificagdo de problemas e efetivagdo do cuidado, tornando
a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem mecanismo
indispensavel a profissao. Descritores: Idoso; Coronavirus, Neces-
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sidades e Demanda de Servigos de Satde; Teoria de Enfermagem;
Enfermagem geriétrica.

EP-024 - DESFECHOS CLINICOS DOS
IDOSOS HOSPITALIZADOS COM
COVID-19 EM UM HOSPITAL DE

CURITIBA-PR

Autores: ALINE DA SILVA PAULA; KARINA S.A. HAM-
MERSCHDMIDT; NEIDAMAR PA. FUGACA; ALCIONE
OLIVEIRA SOUZA; LUCIANE LACHOUSKI; MARLISE
LIMA BRANDAO; MARTA FRAGOSO

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

INTRODUCAQ: Aliado ao contexto de envelhecimento
populacional brasileiro, emergiu em 2020 a pandemia provocada
pelo betacoronavirus, denominado de Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), com patologia intitulada
Corona Virus Disease-19 (COVID-19), que provoca sindrome
respiratoria aguda grave e ceifa milhoes de vida em todo mundo.
Ao analisar a distribuicdo dos casos do COVID-19 em 2020 e
de obitos por faixa etaria, no mundo e no Brasil, verifica-se que
existiu maior mortalidade na populagdo adulta, contudo a maior
letalidade da doenga foi registrada na populagdo idosa, sendo
este grupo considerado mais suscetivel aos desfechos adversos
da doenga. A identificacdo de caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e desfecho relacionadas ao idosos hospitalizados com
COVID-19, pode contribuir para o entendimento da dindmica da
doenga, além de ser crucial para o desenvolvimento de medidas
de enfrentamento da pandemia e minimiza¢do dos danos nessa
populagao especifica.

OBJETIVO: Analisar desfechos clinicos e caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de idosos hospitalizados pelo Coro-
navirus (Covid-19).

METODOLOGIA: Estudo quantitativo documental, reali-
zado em um Hospital privado em Curitiba Parana, com dados do
Ntcleo de Epidemiologia Hospitalar sobre idosos hospitalizados
com Covid-19 em 2020.

RESULTADOS: Predominou o sexo masculino (50,3%), a
idade média de 71,9, e as multimorbidades (88,8%). No prognds-
tico, 70,9% receberam alta, 22,9 % Obitos e 6,1% transferéncia
para outros hospitais. Nas altas prevaleceram: idade média de
70,4; sexo masculino 53,3%, uso de suporte de oxigénio (72,44%),
em que 5,5% utilizaram ventilagdo mecénica, foram pronados
(79,53%), tiveram média de pressdo parcial de Oxigénio (PaO2)
de 102,79 * 47,47, D-Dimero de 2016,98 + 1994,94, e o exame
de tomografia com aspecto em opacidades ocorreu em 66,79%.
Nos 6bitos predominaram: idade média de 76,6, sexo feminino
(58,5%), necessidade de oxigenoterapia em 97,53% dos idosos,
uso de ventilador mecanico (VM) 58,54% e posigdo de prona em
60,98%, média D-Dimero de 5022,29, exame de tomografia com
aspecto em opacidades em 73,2%.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Nos desfechos alta e dbito as
morbidades prevalentes: HAS, diabetes Mellitus e doenga cardio-
vascular. A idade média foi de 70,4 (alta) e 76,6 (6bito). Principal
alteragdo na tomografia foi opacidades em vidros fosco (73,2%),
97,53% utilizaram oxigénio, e 58,54% necessitaram de intubagao.

EP-025 - ANALISE DE PACIENTES
PEDIATRICOS INTERNADOS COM
COINFECCAO DE COVID-19 E OUTROS
VIRUS RESPIRATORIOS
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Autores: IZABEL LEAL; CRISTIANE HENRIQUES TEI-
XEIRA; MIRIAN VIVIANE CARDOSO; JULIANA DE
ANDRADE GOMES; CRISTINA VIEIRA SOUZA; ANDRE
RICARDO ARAUJO DA SILVA

Instituigdo: Grupo Prontobaby

INTRODUGAO: As internagdes por viroses respiratérias
sdo comuns na faixa pedidtrica. No entanto, hd poucos dados
sobre a evolugdo de pacientes infectados simultaneamente pela
SARS-COV-2 e outros virus respiratorios.

OBJETIVO: Descrever os casos de pacientes internados
com coinfec¢do pelo SARS-COV-2 e outros virus respiratérios

METODOLOGTIA: Estudo retrospectivo descritivo, realiza-
do em dois hospitais pediatricos do municipio do Rio de Janeiro
entre margo de 2021 e junho de 2022. Foram incluidos todos os
pacientes entre 0 e 18 anos com diagndstico de COVID-19, con-
firmado por antigeno ou PCR para SARS-COV-2 e para virus
respiratdrios (virus sincicial respiratério-VSR, influenza A e B e
adenovirus) confirmados através imunocromatografia.

RESULTADOS: Foram encontrados 459 com isolados
positivos de virus respiratorios, sendo 280 em 2021 e 179 em
2022. Em 2021, os virus mais comumente isolados foram: SARS-
-COV-2=128, Influenza A=59, VSR=50, Influenza A+B=17, ade-
novirus=11, Influenza B=6, coinfec¢do VSR+adenovirus=1, coin-
feccdo VSR+Influenza A=1, coinfecgdo VSR+Influenza A+B=I.
Foram encontrados seis coinfeccoes com o SARS-COV-2, sendo 3
com VSR, 2 com o adenovirus e 1 com o Influenza A. Em 2022, os
virus mais comumente isolados foram: SARS-COV-2=8, VSR=76,
Influenza A=9, Influenza A+B=4, adenovirus=1 e Influenza B=1.
Foram detectadas 3 coinfec¢des do SARS-COV-2, todas com o
VSR. A coinfec¢ao do SARS-COV-2 com outros virus respirato-
rios 1,3% do total de infecgdes respiratdrias. A idade dos pacientes
infectados simultaneamente com o SARS-COV-2 e outros virus
respiratorios variou entre 3 a 166 meses (média de 28,4 meses e
mediana de 7 meses). Entre os pacientes coinfectados, um perma-
necia internado até 15 de julho de 2022 e nao foram verificados
obitos neste subgrupo.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A coinfecgdo do SARS-COV-2
com outros virus respiratérios em criangas internada foi infre-
quente, nao sendo verificados dbitos em decorréncia desta simul-
taneidade de ocorréncia.

EP-026 - IRAS NOS SERVICOS DE
DIALISE NA REGIAO NORTE DO RIO

GRANDE DO SUL
Autores: JULIANA CARVALHO; DOVANA IANZER
Instituigdo: 6* Coordenadoria Regional de Saude - 62 CRS

INTRODUGCAO: A agéncia nacional de vigilancia
sanitaria-ANVISA expandindo a vigilancia epidemiolédgica das
infecgdes relacionadas a saide - IRAS iniciou em 2018 o moni-
toramento nos servicos de didlise, reconhecendo a suscetibilidade
destes pacientes as infec¢oes.

OBJETIVO: Analisar as IRAS nos servigos de didlise em
uma Coordenadoria Regional de Saude.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo descritivo, qualitati-
vo que utilizou dados das notificagoes de IRAS das didlises da 62
Coordenadoria Regional de Satide -CRS no ano de 2022.

RESULTADOS: Na Coordenadoria Regional de Saude
existem 4 servicos de hemodiélises - HD destes 2 fazem diélise
peritonial, todos notificam IRAS, atendendo de 43 a 204 pacientes/
meés. Com relagdo ao tipo de acesso encontramos cateteres perma-
nentes entre 5 a 39 pacientes/meés, cateteres temporarios entre 7 a
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29 pacientes/més e fistulas entre 26 a 158 pacientes/més. Pacientes
em HD com cateter ndo tunelizado por mais de 3 meses, entre 0 a
9 pacientes/més, com taxa média de até 4,65%. Neste periodo foi
notificado até 3 pacientes/més com infec¢do de acesso venoso IAV,
com taxas entre 0 a 37,5% més. Com relagdo a pacientes com soro-
logia negativa para anti-HCV verificamos que 42 a 190 pacientes/
més nao tinham hepatites, entretanto foi notificado soroconversao
para hepatite C em 2 servigos, com taxas mensais variando entre
1,1 a 6,82%. Quanto a mortalidade em HD a taxa mensal ficou
entre 0 a 6,98%. Quanto a didlise peritonial no periodo houve de
22 a 49 pacientes/més, com taxa de internagao hospitalar maxima
de 16,33% meés, taxa de peritonite entre 2, 22 a 8,16% e taxa de
mortalidade entre 2,13 a 4,08%.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: As notificagdes de IRAS nos
servicos de didlise sdo importantes ferramentas para o sistema
brasileiro de vigilancia sanitdria identificar e priorizar suas a¢des,
baseadas em dados epidemioldgicos relevantes. Neste estudo
verificamos que os menores servicos de HD apresentam maiores
taxas de mortalidade e de infecgdo, enquanto nos servigos maiores
houve soroconversdo. A VISA deve analisar as notificacdes rela-
cionando com o perfil dos servigos existentes, para qualificar e
apoiar as medidas de prevencdo das IRAS nos servigos de dialise
em seu territorio.

EP-027 - PERFIL DAS INFECCOES
ADQUIRIDAS EM PACIENTES DE
ATENCAO DOMICILIAR EM UMA

EMPRESA EM SALVADOR-BA
Autores: MONIQUE LIRIO; ISADORA QUEIROZ DOS SAN-
TOS; JUAREZ DIAS; GLEIDE REGINA S.A OLIVEIRA
Instituigdo: SOS Vida

INTRODUGCAQO: A identificagdo de infec¢des que ocorrem
em pacientes assistidos em modalidade de Atengdo Domiciliar
(Home Care) pode ser dificultada pelo baixo acesso a exames
complementares, além do perfil de pacientes idosos com comor-
bidades, cujo diagndstico de infecgdo pode ser confundido com as
patologias de base.

OBJETIVO: Descrever o perfil de Infec¢oes Adquiridas na
Atengao Domiciliar por pacientes assistidos em Home Care.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal com
analise retrospectiva, realizado com 3.849 pacientes, no periodo
de Janeiro a Dezembro de 2020. Os fatores analisados foram:
Idade, uso de dispositivos, utilizagao do antibiotico, sexo, tipo de
antibidtico, realizagdo ou ndo de cultura, agente identificado. A
analise dos dados foi realizada mediante estatistica descritiva.

RESULTADOS: Foram identificados um total de 335
casos de Infeccdo Domiciliar no periodo em estudo. Os sitios
mais comuns foram Infec¢do do Trato Respiratorio, seguido do
Trato Urindrio. Foram analisadas 57 amostras microbioldgicas,
nas quais o patégeno mais frequente foi E. coli, seguido por K.
pneumoniae. Com relagdo ao perfil de resisténcia das cepas, 39,6%
eram produtoras de Beta Lactamase de Espectro Estendido (ESBL)
e 3,8% produtores de carbapenemase do tipo KPC.

DISCUSSAO/CONCLUSAQO: Os pacientes em Atengdo
Domiciliar sdo, em sua maioria idosa e, em uso de dispositivos
invasivos e estdo susceptiveis principalmente a Infec¢des do trato
respiratdrio e urindrio. O diagndstico das infec¢des no ambito do-
miciliar pode ser dificil uma vez que individuos imunossuprimi-
dos ou com idade avangada podem manifestar disfun¢do organica
e mesmo choque séptico, sem a presenca de febre e outros sinais
classicos de SRIS, além do pouco acesso a exames complementares.
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EP-028 - PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO NA ATENGAO DOMICILIAR:
£ POSSIVEL? RESULTADOS OBTIDOS
DO PROGRAMA DE CONTROLE DE
INFECCAO DE UMA INSTITUIGAO

PRIVADA DE ALAGOAS

Autores: MARCELLE CALHEIROS ARAUJO; OSWALDO
LIBERAL; PEDRO PACHECO LIBERAL; BEATRIZ FREI-
TAS; CINTIA GOMES; SYLVIA FEIJO; CARLA BOTE-
LHO; LUCIANA MARIA D PACHECO

Instituigdo: Nucleo Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar

INTRODUGCAO: A atengio domiciliar (AD) representa
uma importante estratégia de cuidado a saude extra-hospitalar,
garantindo novos arranjos tecnoldgicos do trabalho em satde. O
Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) é regulado conforme a RDC
ndmero 11 de 2006,em que ¢ disposto o Regulamento Técnico de
Funcionamento de Servi¢os que prestam AD, incluindo como
requisito a elaboragdo e implementa¢do de um Programa de Con-
trole de Infec¢do e Eventos Adversos (PCPIEA),visando a reducdo
da incidéncia e da gravidade desses eventos.

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico para ca-
racterizar a populacdo atendida quanto aos eventos infecciosos
e demonstrar a atuagdo do Programa de Controle de Infecgdo
Domiciliar através dos indicadores de efetividade da instituicdo
privada Satide & Suporte Home Care.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, analitico, do tipo
descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa. Os dados do
estudo foram obtidos por meio de formuldrios padronizados e
indicadores institucionais de janeiro a dezembro de 2021.Variaveis
analisadas do perfil epidemioldgico foram género, idade, topo-
grafia, grupo diagnostico e microrganismos e as dos indicadores
foram a incidéncia de infecgdo e fatores de risco e submetidas a
analises descritivas e quantitativas da frequéncia de eventos.

RESULTADOS: Durante o periodo foram realizados 2500
atendimentos, nos quais observou-se uma taxa de 22% de quadros
infecciosos. Ocorreram mais infecgdes em pacientes acima de 60
anos, em 56% das mulheres, no grupo diagnostico de doengas
neurodegenerativas/sequelas neuroldgicas. A taxa de infecgdo glo-
bal foi de 21,9%,mais incidentes as urindrias (37%) seguidas pelas
infecgdes respiratérias (30%) e pele (12%).O perfil microbiano foi
debactérias gram-negativas. A taxa de Obito relacionada a infecgdo
foi de 0,3%. As médias anuais de densidade de incidéncia foram
de 2,92 para pneumonia associada a ventilagdo mecénica,8,6 para
infecgdo do trato urindrio associada a sonda vesical de demora e
de 0,16 para infec¢do ocorrida em lesdo por pressdo. Desfecho de
cura para 96,3% das infec¢des globais.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Além de reforgar a importan-
cia de programas de controle de infec¢do no ambito domiciliar,
sugere-se a necessidade da elaboragéo e revisoes periddicas de pro-
tocolos especificos para o tema abordado, incluindo levantamento
de dados nacionais. Apesar da precariedade de referéncias literais
e publicacdes quanto a programas de prevencao de infecgdo volta-
dos a Atenc¢ao Domiciliar, é possivel fazé-lo.

EP-029 - IMPLANTAGAO DE UM
SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE (SCIRAS) EM UMA UNIDADE
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DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
E MEDICO: RELATO DE UMA

EXPERIENCIA

Autores: PAMELA SANTOS LOIA; CAMILA DA SILVA
BICALHO; MARIA MARTA DA SILVA; ELIEUDA DE
SOUZA OLIVEIRA; RENATA ALVES MAIA; FABIO IWAL
RICARDO SALEM RIBEIRO; RENATA MARQUES G DA
SILVA; VERONICA DE OLIVEIR CARVALHO; REBECCA
W S QUINTE PIROTTO

Instituigdo: OH Consulting e Careplus Clinic

INTRODUGCAO: As infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) sdo consideradas importantes causas em agravos
de saude e mortalidade no mundo. Apesar da Portaria 2616/1998
contemplar apenas servigos hospitalares, com a ampliagao e com-
plexidade dos servicos ambulatoriais, a implantacao de equipes de
controle e vigildncia de IRAS nestes locais torna-se imprescindivel
para o acompanhamento adequado e sedimentacdo de praticas
seguras de prevencao, além de melhores resultados ao paciente.

OBJETIVO: Descrever a implantagdo de um SCIRAS em
uma unidade médica e odontoldégica ambulatorial privada na
cidade de Sao Paulo.

METODOLOGIA: Trata-se de um projeto de intervengao
com inicio em dezembro/2021. A unidade na qual a intervengdo
foi implantada realiza cerca de 2500 atendimentos més, entre con-
sultas médicas e odontoldgicas, além de procedimentos cirtrgicos
de pequena complexidade. Inicialmente foi aplicado o roteiro da
RDC 48/2000 e também avaliada a adequagio dos itens do capi-
tulo do Programa de Controle de Infec¢do (PCI) do manual de
Cuidados Ambulatoriais da Joint Commission Internacional com
intuito de realizar o diagnoéstico situacional. Apds avaliagdo foi
desenhado um cronograma de implantagao do SCIRAS.

RESULTADOS: Para essa unidade foi dimensionada uma
equipe com uma médica e uma enfermeira. Na avaliacdo situa-
cional identificamos a necessidade de implantar um grupo de
higienizagdo das maos afim de trabalhar a meta 5 e instituir o
indicador de consumo de produtos para higienizagao das maos.
Foi construido um cronograma de inspegoes técnicas nos setores:
central de esterilizagdo, sala de procedimentos, consultérios
odontoldgicos e servigo de higiene e limpeza. Foram levantados os
principais procedimentos cirtrgicos realizados pela odontologia e
dermatologia e apds, implantada a ficha de vigildncia pés procedi-
mento que devera ser preenchida pelo profissional quando houver
suspeita de infec¢ao de sitio cirtrgico e esta em fase de discussao o
protocolo de profilaxia cirdrgica. Em relagao ao ambiente a equipe
avaliou os laudos de controle de dgua e ar e estabeleceu os planos
de contingéncia para casos de ndo conformidade e alinhou os
cronogramas de coleta e analises junto a time de facilites.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Nesse contexto de crescente
complexidade dos servigos ambulatoriais a implantagdo sistema-
tizada de um SCIRAS se mostrou uma ferramenta valiosa para
garantia seguranga do paciente.

EP-030 - PERFIL MICROBIOLOGICO
DAS IRAS EM UMA CLINICA DE

HEMODIALISE
Autores: PATRICIA ESTEVES; FLAVIO DE CASTRO R.
FERREIRA
Instituigdo: Nefroclinica de Uberlandia

INTRODUCAOQ: Uma das principais complica¢des do uso
de cateteres de hemodidlise sdo as infecgdes de corrente sanguinea
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(ICS). O inicio imediato do antibidtico correto estd associado a
melhores desfechos nos casos de sepse. E fundamental conhecer o
perfil microbioldgico do servigo de saude para escolher o antimi-
crobiano mais adequado para tratamento empirico.

OBJETIVO: Descrever os microrganismos causadores de
infecgdo de corrente sanguinea (ICS) e infecgdo do acesso vascular
(IAV) entre janeiro de 2020 e junho de 2022, em um servigo de he-
modidlise extra hospitalar, com aproximadamente 220 pacientes.

METODOLOGIA: Analise de planilha de Excel com os
agentes microbioldgicos causadores das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saide (IRAS), classificagao em Gram positivos e Gram
negativos e analise do perfil de resisténcia aos antimicrobianos.

RESULTADOS: No periodo do estudo identificamos 140
microrganismos causadores de ICS e IAV. Houve predominio de
bactérias Gram negativas (73 casos — 52%), seguido de Gram posi-
tivas (66 casos) e 1 caso de infecgdo fungica. O agente bacteriano
mais frequente foi o Staphylococcus aureus (31%), seguido de Sta-
phylococcus coagulase negativa (14%). Dentre as bactérias gram
negativas, as mais frequentes foram: Serratia marcescens (8%),
Pseudomonas aeruginosa (7%), Klebsiella pneumoniae e Burkhol-
deria cepacia (6% cada uma). Em relagdo ao perfil de resisténcia
aos antimicrobianos, observamos que entre as bactérias Gram po-
sitivas, 62% apresentaram sensibilidade a oxacilina ou ampicilina.
Entre as bactérias Gram negativas, 77% eram multi sensiveis, 11%
apresentaram resisténcia a cefalosporinas de 4* geragio e apenas
3% eram resistentes aos carbapenémicos.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Em nossa instituicdo houve
discreto predominio de bactérias Gram negativas, ao contrario do
que ¢ relatado em alguns estudos, que observam maior prevalén-
cia de bactérias gram positivas. Entretanto, o microrganismo mais
frequente foi o Staphylococcus aureus, que é o agente mais fre-
quente nas ICS relacionadas a cateteres de hemodidlise. Cada ser-
vigo de saude possui uma caracteristica e por isso é tdo importante
conhecer o perfil microbioldgico para elaborar protocolos de uso
empirico de antibidticos individualizado. Observamos também
baixa taxa de resisténcia aos antimicrobianos, diferentemente do
reportado em estudos norte americanos. Infelizmente nao temos
muitos dados nacionais de servigos de didlise publicados para
comparar com 0s nossos resultados.

EP-031 - O NOVO MEIO PARA DISCO-
DIFUSAO PARA ANAEROBIOS DO
EUCAST PODE SER TAMBEM UTILIZADO

COM GRADIENTES EM FITA
Autores: CAROLINA SORGATTO AMORIM; RAFAELA
CARVALHO LUZ; KARIN DE MELLO MACEDO; PAOLA
CAPPELLANO DAHER; JORGE LUIZ MELLO SAMPAIO
Instituigdo: Grupo Fleury Medicina Diagnostica
INTRODUGCAO: Recentemente o EUCAST publicou a
padronizagdo do método de disco-difusdo para anaerdbios, e
propds o uso do Fastidious Anaerobe Agar (FAA) ao invés do agar
Brucella, recomendado para uso com gradientes em fita. Como
atualmente os critérios interpretativos do EUCAST se limitam as
espécies mais frequentes, o laboratdrio teria que utilizar dois meios
de cultura distintos para testes de sensibilidade de anaerdbios.
OBJETIVO: Avaliar se o FAA pode ser utilizado em subs-
tituigdo ao agar Brucella para determinagdo de concentragdo
METODOLOGIA: Foram utilizadas 13 isolados clinicos
das seguintes espécies: Finegoldia magna, C. difficile, C. acnes,
Peptoniphilus sp., S. saccharolyticus, E. lenta, P. micra, V. parvula,
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P. intermedia, P. buccae, B. fragilis e P. distasonis, do banco de
microrganismos do Grupo Fleury. Foram também testadas as
cepas de referéncia C. difficile ATCC 9689, P. anaerobius ATCC
27337, E. nucleatum ATCC 25586, e B. fragilis ATCC 25285. Os
isolados e cepas foram subcultivados em 4gar Brucella em anero-
biose e a identificacido da espécie foi confirmada por MALDI-ToF
MS (Microflex-Bruker). A partir de um subcultivo com cerca de
24h de incubagio, foram preparadas suspensdes em caldo Miieller
Hinton (MF 1,0). A mesma suspensdo foi utilizada para semear
os dois tipos de meio e foi aplicada uma fita por placa 90 x15 mm.
Foram utilizadas as fitas de penicilina, clindamicina, meropenem,
piperacilina/tazobactam e metronidazol, sendo que para esta
ultima foram utilizadas fitas da marca Liofilchem e bioMérieux.
As placas foram incubadas em jarras de anaerobiose por 48h em
estufa a 36°C, e apds esse periodo foi realizada a leitura da CIM.
Foram considerados concordantes pares de valores de CIM idénti-
cos ou com uma diluicio de diferenca.

RESULTADOS: Houve concordancia de 100% entre valores
de CIM obtidos nos dois meios distintos para penicilina, clinda-
micina, meropenem, e piperacilina/tazobactam ao testar isolados
e cepas de referéncia. Para metronidazol, houve concordancia
de 100% entre valores de CIM obtidos nos dois meios distintos
apenas para a fita da marca Liofilchem, enquanto este valor foi de
80% para afita da marca bioMérieux.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: O Fastidious Anaerobe agar
pode ser utilizado para determinagdo da CIM com gradientes em
fita. A fita de metronidazol da marca bioMérieux deve ser testada
exclusivamente com dgar Brucella.

EP-032 - POSSIVEIS INTERFERENCIAS
PARA UMA ADMINISTRACAO
OPORTUNA DOS ANTIMICROBIANOS:

VISAO DA ENFERMAGEM

Autores: DANIELA SANCHES COUTO; LIVIA CRISTINA
SCALON DA COSTA; ROSELY MORALEZ DE FIGUEI-
REDO

Instituigdo: Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar

INTRODUGCAO: Introdugdo: A enfermagem ¢ a respon-
savel pela administragdo dos antimicrobianos, sempre buscando
preservar a seguranga do paciente e minimizagao de erros, por
meio do controle de hordrios, dilui¢des e intervalos adequados
para cada medicagdo. Tais competéncias sdo conhecidas inter-
nacionalmente como timely antimicrobial administration ou
administragdo oportuna de antimicrobianos.

OBJETIVO: Identificar, na opinido dos profissionais de en-
fermagem, possiveis interferéncias para a administragdo oportuna
dos antimicrobianos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo Survey
de abordagem quantitativa, realizado entre agosto e setembro
de 2020 por meio de um formuldrio autoaplicavel via Google
Forms® com 158 profissionais de enfermagem assistenciais.
Os participantes foram convidados a opinar sobre seu nivel de
concordancia com afirmacdes e situagdes hipotéticas a respeito
de possiveis interferéncias para uma administracao oportuna de
antimicrobianos.

RESULTADOS: Responderam o formulario 109 enfer-
meiros (69%) e 49 auxiliares/técnicos de enfermagem (31%),
predominando mulheres (80%), com idade média de 35,25 anos,
provenientes da regido sudeste (64%), sendo 95 trabalhadores de
Hospital Geral (60%), 35 de hospital especializado (22%) e 28 de
Unidades de Pronto Atendimento (18%). Apontaram como possi-
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veis interferéncias para a administragdo oportuna o acesso venoso
obstruido e identificado apenas no momento de administragao
(42%); sobrecarga profissional (93%); atraso na dispensagdo do
medicamento (47%) e auséncia do paciente no leito no horéario da
medicagao (57%).

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Considera-se que agdes con-
juntas como a realiza¢do adequada do flushing e da fixagdo do
cateter, colaborando na manutengao da permeabilidade do acesso;
adequagdo do nimero de profissionais a demanda de trabalho e
revisdo do processo de dispensa¢do de medicamentos pela farma-
cia, podem contribuir para administragdo oportuna dos antimi-
crobianos. Por outro lado, o atraso que depende da administragao
dos antimicrobianos pode estar associado ao tempo de preparo
da medicagdo ou intercorréncia com o paciente. Conclui-se que
segundo os profissionais de enfermagem a via de administragao
obstruida e identificada apenas no momento de administra¢io, a
sobrecarga profissional e o atraso na dispensa¢do sdo elementos
com grande potencial de inferir em uma administragdo oportuna
dos antimicrobianos.

EP-033 - UTILIZACAODE
ANTIMICROBIANOS POR SITIO DE
INFECCAO E SUA CONFORMIDADE EM

PACIENTES NA ATENCAO DOMICILIAR
Autores: FABIANA SCHIMIDT CEZAR; HELOISA AMA-
RAL GASPAR; FABIANA CAMOLESI JACOBER
Instituigdo: Home Doctor

INTRODUCAOQO: A utilizagdo indiscriminada de anti-
microbianos vem sendo amplamente discutida nos servigos de
satde, com énfase na prevencio da resisténcia microbiana. E de
suma importancia que as instituigdes controlem o seu uso, para
que a¢des possam ser implementadas, reduzindo as IRAS e conse-
quentemente o uso dessas drogas.

OBJETIVO: Avaliar a taxa de utiliza¢ao dos antimicrobia-
nos por sitio de infec¢io e sua conformidade em pacientes assisti-
dos na atengdo domiciliar.

METODOLOGIA: Analise retrospectiva dos antimicrobia-
nos prescritos para os pacientes com critério epidemioldgico de
infecgdo entre maio/2021 e maio/2022, baseado nos protocolos
institucionais.

RESULTADOS: Foram prescritos 1.123 antimicrobianos
para os pacientes com infec¢do relacionada a assisténcia. Destes,
54,8% foram prescritos para infec¢do de trato respiratério; 37,8%
para infec¢do de trato urindrio; 4,4% para infec¢des tegumentares;
2,6% para gastroenterites e 0,2% para infecgdo de corrente san-
guinea. Em relagdo a adesdo ao protocolo institucional, o grupo
obteve 77% dos tratamentos em conformidade e 23% foram nao
conforme. Das topografias mensuradas, as prescri¢cdes manti-
veram boa adesdo, atingindo 70% de conformidade para trato
respiratorio, 88% para trato urinario, 93% para as gastroenterites
e 100% nas duas infecgdes de corrente sanguinea apresentadas.
Apenas as infecgdes tegumentares ficaram abaixo do esperado,
atingindo 54% de conformidade nos tratamentos, porém observa-se
que apds a revisio do protocolo realizado em outubro/2021, houve
melhora significativa das prescrigdes no periodo analisado.

DISCUSSAO/CONCLUSAQO: A topografia que possui
maior prevaléncia de IRAS e utilizacdo de antimicrobianos é
o trato respiratorio, seguido de trato urindrio, tegumentar, gas-
troenterite e corrente sanguinea. Em relagdo a conformidade, o
grupo possui adesdo geral satisfatoria ao protocolo, indicando
tratamento adequado nos casos infecciosos. Apenas as infec¢oes
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tegumentares ficaram abaixo das expectativas quando comparado
ao grupo, porém apos a revisao do protocolo, houve redugao signi-
ficativa das prescri¢es em nao conformidade. Diante do exposto,
temos como oportunidade de melhoria a redugéo das infecgdes do
trato respiratorio / urindrio e consequentemente o uso dos anti-
microbianos na comunidade, bem como permanecer em busca do
aperfeicoamento das prescrigdes, aumentando a taxa de adesdo ao
protocolo institucional.

EP-034 - AVALIACAO DO EFEITO DE
AG-FENDIONA E CU-FENDIONA SOBRE
A PRODUCAO DE BIOFILME DE CEPAS
MULTIRRESISTENTES DE KLEBSIELLA

PNEUMONIAE

Autores: GABRIELA SEABRA; INGLID SOUZA DA
MATA; ANDRE LUIS SOUZA DOS SANTOS; ANA PAU-
LA FERREIRA NUNES

Instituigdo: Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

INTRODUGCAO: A formagio de biofilme por cepas clinicas
de Klebsiella pneumoniae aumenta a tolerancia aos antimicro-
bianos e a viabilidade celular em superficies celulares, cateteres e
outros dispositivos médicos. O biofilme também pode contribuir
na colonizagdo dos tratos respiratdrio e urindrio e para o desen-
volvimento de infecgdes invasivas, especialmente em pacientes
imunocomprometidos. Dados do nosso grupo e de colaboradores
sugerem que metalocompostos derivados da 1,10- fenantroli-
na, como Ag-fendiona e Cu-fendiona, apresentam um grande
potencial nao s6 como antimicrobianos, mas como inibidores e
desarticuladores do biofilme de Bacilos Gram-negativos (BGNs)
multirresistentes (MDR).

OBJETIVO: Com base nisso, este trabalho avaliou o efeito
de Ag-fendiona e Cu-fendiona na produgédo do biofilme de cepas
de K. pneumoniae MDR.

METODOLOGIA: Metodologia baseada na coloragao com
cristal violeta em microplaca de poliestireno e leitura da absorban-
ciaa 570 nm. Foram realizadas quadruplicatas de pogo e duplicatas
experimentais independentes. O biofilme foi classificado a partir
do comparativo entre a absorbancia dos pogos inoculados e do
ODc (absorbéancia do meio de cultura + 3x desvio padrao), segun-
do STEPANOVIC et al. (2000). As cepas de K. pneumoniae NCTC
13368 (SHV-18) e ATCC 13883 foram utilizadas, respectivamente,
como controles positivo e negativo para produgio de biofilme.

RESULTADOS: As cepas NCTC 13368 e NCTC 13440
(VIM-1) foram classificadas como fortes produtoras de biofilme
(Abs > 4x ODc), enquanto a NCTC 13442 (OXA-48) foi classifi-
cada como produtora moderada (2x ODc < Abs < 4x ODc). Ja as
cepas NCTC 13438 (KPC-3) e 8HJFA3 (cepa clinica produtora
de carbapenemase de classe A) foram classificadas como fracas
produtoras de biofilme (ODc < Abs < 2x ODc). O tratamento com
Ag-Fendiona (0.5 MIC) reduziu a formagéo de biofilme em 35,35%
(p = 0,0307), enquanto o tratamento com Cu-Fendiona (0.5 MIC)
reduziu o biofilme formado em 30,25% (p = 0,0020).

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Tais resultados estio em
linha com achados do nosso grupo e de colaboradores, que de-
monstraram que Ag-fendiona e Cu-fendiona (na concentragio de
0.5 MIC) reduziram a formagao do biofilme de cepas clinicas de
Pseudomonas aeruginosa (em 44% e 48%, respectivamente) e de
Acinetobacter baumannii (em 61% e 57%, respectivamente). Esses
dados demonstram o papel de Ag-fendiona e Cu-fendiona como
inibidores da forma¢ido do biofilme produzido por BGNs MDR,
reforcando o potencial desses metalocompostos na redugio da
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viruléncia bacteriana. Fomento: CAPES, FAPES, UFES

EP-035 - AVALIACAO DO EFEITO DE
AG-FENDIONA E CU-FENDIONA EM
CEPAS MULTIRRESISTENTES DE
KLEBSIELLA PNEUMONIAE POR
NANOCROMATOGRAFIA LIQUIDA
ACOPLADA A ESPECTROMETRIA DE

MASSAS (NANOESI-LC MS/MS)

Autores: GABRIELA SEABRA; VICTOR CORASOLLA
CARREGARI; PAULO APARECIDO BALDASSO; INGLID
SOUZA DA MATA; BRADLEY JOSEPH SMITH; DOMIN-
GOS DA SILVA LEITE; DANIEL MARTINS DE SOUZA;
ANDRE LUIZ SOUZA DOS SANTOS; ANA PAULA FER-
REIRA NUNES

Instituigdo: Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

INTRODUGCAO: As infec¢des causadas por cepas multir-
resistentes (MDR) de Klebsiella pneumoniae estdo relacionadas
a hospitalizagao prolongada, risco de mortalidade elevado e ao
aumento nos custos de tratamento dos pacientes, constituindo
um desafio global para a satude ptblica. Dados do nosso grupo
e de colaboradores sugerem que Ag-fendiona e Cu-fendiona,
metalocompostos derivados da 1,10-fenantrolina, apresentam um
grande potencial antimicrobiano contra Bacilos Gram-negativos
MDR, incluindo K. pneumoniae. Uma abordagem importante na
avaliagdo dos potenciais mecanismos de agdo e alvos terapéuticos
desses metalocompostos ¢ a andlise protedmica por nanocromato-
grafia liquida acoplada a espectrometria de massas (nanoESI-LC
MS/MS), que permite investigar, quantitativamente, alteragdes no
perfil global de proteinas em resposta a diferentes condigoes.

OBJETIVO: Neste contexto, este trabalho avaliou as pro-
teinas e vias celulares moduladas por Ag-fendiona e Cu-fendiona
em cepas de K. pneumoniae MDR [NCTC 13438 (KPC-3), NCTC
13440 (VIM-1) e NCTC 13368 (SHV-18)] por nanoESI-LC MS/MS.

METODOLOGIA: Foi utilizado um sistema nanocroma-
tografico Acquity UPLC M-Class acoplado a um espectrometro
Synapt G2-Si (Waters) para analise protedmica shotgun.

RESULTADOS: Foram identificadas 606 proteinas com pelo
menos um peptideo unico utilizando o banco de dados disponivel
no UniProt para K. pneumoniae (5.127 proteinas). Dentre essas,
23 proteinas foram diferencialmente moduladas pelo tratamento
com Ag-Fendiona (11 supra-reguladas e 12 infra-reguladas) e 17
pelo tratamento com Cu-Fendiona (6 supra-reguladas e 11 infra-
-reguladas). Dentre as proteinas infra-reguladas por ambos os
tratamentos estdao: a NAD(+) sintetase dependente de NH3 (acces-
sion: A6T7U0), proteinas ribossomais 50S (accession: AGTEV3 e
A6TEWS5), uma proteina do replicon RepFiA (accession: A6TIC6)
e a enzima trealose-6-fosfato hidrolase. Ja as proteinas supra-
-reguladas pelos metalocompostos incluem uma fosfatase acida
(accession: A6T7R8) e a proteina de grampo-beta deslizante (beta
sliding clamp; accession: A6TGO3).

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Em suma, Ag-fendiona e Cu-
-fendiona modularam proteinas relacionadas a sintese de NAD+,
particdo plasmidial, metabolismo de trealose e metabolismo do
DNA. Essa modulagdo pode estar relacionada a a¢do antimicro-
biana e anti-biofilme dos compostos, uma vez que essas proteinas
estdo envolvidas no metabolismo e na replicagdo bacteriana e na
formagdo da capsula e do biofilme, elementos importantes na
colonizacio e infec¢do bacteriana. Fomento: CAPES e FAPES
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EP-036 - EXTENSAO DA VALIDADE DO
ACESSO VENOSO PERIFERICO PARA
7 DIAS E O IMPACTO NO RISCO DE

FLEBITE

Autores: AMANDA LUIZ PIRES MACIEL; ERCILIA
EVANGELIST PORTO; MARCIA MARIA BARALDI;
LETICIA MARIA ACIOLI MARQUES; ANA LUIZA
SIQUEIRA SIMAO; GABRIELA CINTRA SAMPIETRI;
GRASIELLY LACERDA SANTOS; MARIANA MARQUES
ARAUJO

Instituigdao: Hospital Alemao Oswaldo Cruz

INTRODUGCAQO: Repetidas pungdes venosas sio associadas
a experiéncias negativas do paciente. A troca programada do aces-
s0 venoso periférico (AVP) é um tema controverso na literatura. O
centro de controle de doengas recomenda a troca programada do
AVP a cada 4 dias, mas a Infusion Nurses Society e outros estudos
recomendam a manutengao apds esse periodo.

OBJETIVO: O presente estudo objetivou avaliar se a exten-
sdo da validade do AVP para 7 dias aumenta o risco para flebite.

METODOLOGIA: Estudo de coorte prospectivo realizado
em 2 hospitais privados do municipio de Sdo Paulo, sendo um
hospital de 357 leitos e outro de 132 leitos. Foram incluidas 5
unidades de interna¢io (68 leitos) e uma UTI (44 leitos). O estu-
do foi realizado entre 15/12/2021 e 31/01/2022. Foram incluidos
todos os AVP puncionados nas unidades do estudo e os AVP
provenientes de outros setores com posterior admissdo nessas
unidades. Foram excluidos AVP com cobertura ndo transparente
e os que nao possufam completude no registro do prontuario.
Flebites notificadas ao setor e qualidade foram acessadas para
complementar os dados. Regressdo logistica foi realizada para
verificagdo da associagdo entre aumento dos dias de uso de AVP e
o risco de flebite. A coleta de dados foi realizada pelos enfermeiros
e a complementagio realizada pelo servigo de controle de infecgao.
Dados coletados: atendimento, topografia da pungao venosa, setor
que realizou a pungao, calibre do AVP, setor de internagao, data da
pungio, data da retirada e motivo da retirada. Foram realizadas 2
visitas semanais pela equipe do time infusional nas unidades para
avaliagdo das condi¢oes do AVP (curativo limpo, seco e aderido) e
verificacio de presenga de sinais flogisticos.

RESULTADOS: Foram registrados 450 AVP, sendo a amos-
tra final de 399 AVP. A média de duracio foi de 2,4 dias e 66 AVP
duraram mais que 4 dias (17%). Foram identificadas 34 flebites
(8,5%): grau 1 (N= 5; 15%); grau 2 (N= 13; 38%), grau 3 (N=5;
15%), grau 4 (N=4; 12%) e sem informacédo (N=7; 21%). Incidéncia
de flebite por dia de uso: 5% (D1); 3% (D2); 4% (D3); 3% (D4); 0 (D5);
4% (D6) e 0% (D7). Nao houve significAncia estatistica para risco de
flebite com o aumento da validade do AVP (OR: 0, 88; p = 0,23).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Estudos tem mostrado que
ndo ha impacto na troca programada. A extensdo da validade
traz conforto do paciente, redugdo na carga de trabalho da enfer-
magem e nos custos associados ao procedimento. A extensio da
validade do AVP de 4 para 7 dias ndo mostrou risco aumento para
a ocorréncia de flebites.

EP-037 - DENOMINADORES PARA
VIGILANCIA DE INFECCAO DA CORRENTE
SANGUINEA: AUTOMATIZACAO DA
COLETA DE CATETERES VENOSOS
CENTRAIS - DIA NA UTI
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Autores: AMANDA LUIZ PIRES MACIEL; ERCILIA
EVANGELIST PORTO; CASSIMIRO NOGUEIRA JU-
NIOR; GUILHERME SANTOS ZIMMERMANN; GRA-
SIELLY LACERDA SANTOS; MARIANA MARQUES
ARAUJO; ANA LUIZA SIQUEIRA SIMAO; LETICIA
MARIA ACIOLLI MARQUES; ICARO BOSZCZOWSKI
Institui¢do: Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

INTRODUGAO: O processo de coleta de dados de deno-
minadores dos componentes de vigildncia ¢ um desafio para os
servicos de controle de infeccio uma vez que demanda tempo e
exige consisténcia da informagao para garantia da qualidade do dado.

OBJETIVO: Validar o processo de automatizagao de coleta
de dados de denominadores de CVC na UTL

METODOLOGIA: Estudo de validagio realizado em duas
UTI de hospitais privados do municipio de Sao Paulo, sendo o
hospital A de 357 leitos (44 de UTI) e o hospital B de 132 leitos
(20 de UTI). Foram usadas ferramentas e praticas de business
intelligence para coleta e tratamento de dados a partir do pron-
tudrio eletronico (ERP). A extragdo do dado foi feita a partir da
aba “sistematizagdo da Assisténcia de enfermagem (SAE)”. Nessa
aba o enfermeiro informa a presenca do cateter para ser possivel
atrelar uma prescrigdo de enfermagem. A andlise e exploragao
dos dados foi disponibilizada por meio de dashboard construidos
na plataforma Tableau e disponibilizados para diferentes dreas
da institui¢cdo". Em paralelo foi realizada uma prevaléncia no dia
23/03/2022 pela equipe de controle de infecgdo para observagio e
anotagdo dos cateteres presentes as 7h. Os dados foram confron-
tados para verificagao do percentual de concordéncia dos dados e,
em caso de discordéncia, foi realizada uma segunda observagao in
loco por um membro do time infusional e avalia¢do do prontudrio
para verificacdo do registro do dispositivo na SAE.

RESULTADOS: Foram observados 67 pacientes (311
observagoes de CVC) concordancia total no hospital A foi de
92% (N=287). A concordancia por tipo de CVC foi: inserido por
pungdo 87% (N= 58), semi-implantavel 93% (N=62); CVC por
pungdo periférica 97% (N=65) e CVC didlise inserido por puncdo
84% (N=56). Falhas encontradas: falta de extragdo do dado 7 (N=;
29%), falta de registro na SAE (N= 5; 21%); erro de registro do tipo
de cateter (N=7; 29%), erro do observador (N= 4; 17%) e paciente
sem SAE (N=1; 4%). Cada visita ao setor para contagem dos dispo-
sitivos durou 90 minutos/dia.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Estudos sobre automatizacio
de dados demonstram que melhoram a qualidade do dado, agiliza
o0 processo de coleta e reduz tempo dispendido de recursos hu-
manos para execugio do processo. O presente estudo demonstrou
elevada concordéncia no processo de validagio, mas ainda ha ne-
cessidade de ajustes na regra de extragio, registro e identificagdo
do CVC. Ter um sistema automatizado de coleta de denomina-
dores, propicia maior robustez nos dados e otimiza o tempo do
controlador de infeccéo.

EP-038 - SURTO DE BURKHOLDERIA
CEPACIA RELACIONADO A
ENXAGUATORIO BUCAL COM

CLOREXIDINA: RELATO DE CASO

Autores: ANA LUCIA ALVES SCHMIDT; CRISTIANE
CRISTOFF; FRANCINE TOPOROVSKY ALPENDRE;
KARIN LOHMAN BRAGAGNOLO; ANA CRISTINA REIS
VILLE; GRAZIELA BUZUTTI CANOVA; IZELANDIA
VERONEZE; RAFAEL FONTANA MIALSKI; CELIA BUR-
GARDT; FABIOLA NASCIMENTO MOREIRA
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Institui¢ao: Hospital de Clinicas - UFPR

INTRODUCAO: A Burkholderia cepacia é bactéria
gram-negativa nao fermentadora de glicose, cujo habitat é o
meio ambiente. Em ambiente hospitalar, esta associada a surtos
por contaminagdo de antissépticos, medicamentos, dgua para
hemodidlise.

OBJETIVO: Descrever a investigagao de surto de B. cepacia,
no periodo de dezembro de 2021 até abril de 2022 em hospital
universitario terciario em Curitiba/PR.

METODOLOGIA: A partir da detecgdo do aumento
de casos de B. cepacia em 3 unidades de terapia intensiva, com
evolugdo de pacientes para obito em 15 dias, buscou-se na litera-
tura cientifica a causa fonte de contdgio. Evidenciou-se que varios
artigos descrevem surtos relacionados a enxaguatdrios bucais
com Clorexidina 0,12%. Coletadas amostras de diferentes enxa-
guatdrios bucais em uso, que foram encaminhadas para analise
no setor de Bacteriologia da institui¢do. Avaliaram-se duas marcas
de enxaguatorio bucal: 2 frascos da Marca A e 1 frasco da Marca
B, além de um frasco lacrado de cada marca, que foram abertos
imediatamente antes do encaminhamento.

RESULTADOS: Com exce¢iao de uma amostra enviada
para analise, as demais foram positivas para B. cepacia. Todos os
lotes de ambas as marcas foram recolhidos e uma Amostra Fiscal,
composta por 3 frascos de cada lote existente no Almoxarifado da
instituicao, foi recolhida pela VISA local para continuidade das
investigacdes. Em 13(100%) pacientes investigados, detectaram-se
11(85%) casos de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e 2(15%) casos de colonizagdo, todos em pacientes sub-
metidos a ventilaqﬁo mecanica, nas 3 UTIs distintas. Nos casos
de IRAS, as topografias foram: 6(55%) pneumonias associadas &
ventilagdo mecanica, 3(27%) traqueobronquites, 1(9%) infec¢ao
primaria de corrente sanguinea, com amostras de sangue e aspi-
rado traqueal positivos e 1(9%) infecgdo de pele de traqueostomia
com secrecdo traqueal positiva. Dos 11 casos de IRAS, 6 (55%)
pacientes foram a dbito.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Na investigagio de surto,
chegou-se a fonte comum de contaminagdo de B. cepacia por
enxaguatdrio bucal de laboratérios distintos, nao havendo novos
casos a partir do recolhimento de todos os lotes e marcas. Houve
repercussdo desta investigagdo para as esferas municipal, estadual
e nacional, com vistas a prevencdo de futuros surtos. Conclusao: a
rapida deteccao da fonte de infecgdo e suspensao do uso do produ-
to foram efetivas para controle do surto.

EP-039 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DO PERFIL DE RESISTENCIA AOS

ANTIMICROBIANOS NO SUS
Autores: MARIANA PASTORELLO VEROTTIL; BEATRIZ
TORRES ARAUJO; JAKELINE RIBEIRO BARBOSA;
JULIANA DA MOTTA GIRARDI; JOSE AGENOR ALVA-
RES DA SILVA; CLAUDIO MAIEROVITCH PESSANHA
HENRIQUES
Instituigdo: Fiocruz Brasilia

INTRODUGAO: A resisténcia aos antimicrobianos (AMR)
¢ um dos maiores desafios para a saude publica global, com im-
portante impacto na saude humana e animal, uma vez que afeta
a capacidade de tratamentos de diversas infecgoes causadas por
bactérias, parasitos, virus e fungos.

OBJETIVO: Apoiar e aprimorar a vigilancia em satude no
ambito da resisténcia aos antimicrobianos no Brasil.

METODOLOGIA: Foram analisadas 1.240.051 requisi¢des
cadastradas no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
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(GAL) - Médulo Nacional, Area Biologia Médica, da Coordena-
¢do Geral de Laboratérios da Secretaria de Vigilancia em Satude
do Ministério da Saude (CGLAB/SVS/MS). Este sistema disponi-
biliza informagdes (resultados laboratoriais) para as Vigilancias
Municipais, Estaduais e Nacional, por meio da informatizagao
de toda a rede de laboratérios publicos, conveniados e privados,
que realizam exames de interesse de saide publica. Sendo assim,
foi construido um painel para visualizagdo dessas andlises, com
resultado emitido no sistema entre os anos de 2015 e 2020.

RESULTADOS: Do total de requisicdes inseridas no
sistema GAL com teste de sensibilidade, 45% das andlises foram
resistentes a algum antibidtico de escolha. Entre os 5 principais
patdgenos (conhecidos mundialmente como ESKAPE (Entero-
coccus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa) identifi-
camos maior resisténcia entre a espécie Acinetobacter baumanni
(68,47%), seguido de Klebsiella pneumoniae (61,38%), Entero-
coccus faecium (56,99%), Pseudomonas aeruginosa (50,13%) e
Staphylococcus aureus (28,53%). Em relagdo aos antibidticos, esse
grupo de patdgenos demonstrou maior resisténcia ao Imipenem
(33,24%), seguido de Meropenem (29,68%), Ampicilina (29,56%) e
Ceftriaxona (28,32%).

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Este painel contribui para
apoiar nas tomadas de decisdes epidemioldgicas e gerenciais a
nivel nacional, estadual e municipal. Desse modo, o mapeamento
da resisténcia aos antimicrobianos no Brasil, serd divulgado para
aprimorar as medidas de prevengdo das resisténcias bacterianas
como problema de saude publica.

EP-040 - ASPIRADO VERSUS BIOPSIA
PARA O DIAGNOSTICO DE FERIDAS

INFECTADAS

Autores: CIRLANDIA RAQUEL DA CRUZ DALBOSC;
ANDERSON KALINOSKI; JAQUELINE TOKARSKI; DE-
BORA CRISTINA IGNACIO ALVES; NEREIDA GIOPPO;
REGINALDO PASSONI DOS SAN; SUELEM BASSAN
BRANDT; TARCISIO VITOR AUGUSTO LORDANI
Instituicao: Unioeste

INTRODUCAO: Sendo a pele o maior érgio do corpo
humano, esta é responsavel por proteger o corpo contra diversos
agentes patoldgicos. No entanto, como os demais érgdos, a pele
esta sujeita a sofrer alguns tipos de agressdes como por exemplo,
as feridas que podem prejudicar seu funcionamento.

OBJETIVO: Avaliar a eficicia de diferentes métodos de
coleta para analise microbiolégica no diagnéstico de infec¢do em
leses de pele feridas, lesdes ou LPP.

METODOLOGIA: Estudo de abordagem quantitativa,
descritivo, através do método de investigagdo clinica comparativa,
realizado em um Hospital Universitdrio do PR onde foram inclui-
dos 8 pacientes, para realizagdo das culturas.

RESULTADOS: Foram realizadas 16 coletas de material de
feridas para cultura, sendo 8 aspirados e 8 bidpsias, a compara-
¢do ocorreu entre os diferentes métodos de coleta, uma amostra
apresentou resultado negativo para microrganismos em ambas as
técnicas de coleta, nas demais foram isolados 25 microrganismos,
sendo 21 Gram Negativo e 4 Gram Positivo, destes, 14 foram iden-
tificados pela técnica de bidpsia, havendo diferenga na quantidade
de microrganismos identificados em cada técnica, em que a bidp-
sia identificou dois microrganismos diferentes do que no aspirado.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Algumas pesquisas mostram
que a técnica mais indicada e considerada padrao ouro para coleta
de cultura em feridas é a biopsia. Estudo realizado em 2012 evi-

J. Infect. Control, 2022;11(Supl.1):01-132 [ISSN 2316-5324]

B2

SAO PAULO/SP

> ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

denciou que a realizagdo de bidpsia de tecido apds desbridamento
inicial e limpeza de detritos superficiais ¢ o método mais util para
determinar a presenga de microrganismos. O método de aspiragao
consiste na aspiragdo por agulha, sendo menos invasivos, contu-
do, sdo limitadas, dolorosos e os isolados bacterianos podem ser
duvidosos, havendo a necessidade de que a ferida tenha exsudato
para aspirar. Outro estudo que tinha como objetivo identificar o
patdgeno para selecionar o melhor antimicrobiano para feridas
infectadas, mostrou que a bidpsia teve maior sensibilidade diag-
ndstica para feridas resistentes a antibiticos do que a técnica
por aspirado. O estudo de Copeland-Halperin e colaboradores
também concluiu que a aspiracao foi confidvel para amostras de
tecidos profundos para guiar a sele¢do de antibidtico, contudo,
a bidpsia teve melhor desempenho para monitorar a resposta
antibiodtica. Pode-se concluir que o método mais eficaz de coleta
para cultura e andlise microbioldgica no diagnostico de infec¢do
em lesoes de pele e que se mostrou mais sensivel na identificagdo
de microrganismos, foi a biopsia.

EP-041 - DETECCAO DE CLONES DE ALTO
RISCO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE
PRODUTORES DE ESBL ISOLADOS DE
SWABS DE VIGILANCIA EM PACIENTES

DE UMA UTI EM NATAL, BRASIL

Autores: ISABELA MARIA F. N. BOMFIM; MARCILEI-
DE ALMEIDA AMARAL; YAN CORREA RODRIGUES;
DANIELLE MURICI BRASILIENSE; CAIO AUGUSTO
MARTINS AIRES; RENATO MOTTA NETO

Instituicio: Universidade Federal Rural do Semi-Arido

INTRODUGAO: A colonizagio por Klebsiella pneumoniae
multirresistente é um fator de risco significativo para infecgdo
subsequente por esse patogeno. Tais infecgdes podem ser de maior
preocupacdo devido a disseminagio e estabelecimento de clones
multirresistentes de alto risco em estabelecimentos de satude, espe-
cialmente em Unidades de Terapia Intensivas (UTIs).

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo realizar a
caracterizagdo genética de isolados do complexo K. pneumoniae
produtores de B-lactamases de espectro estendido (ESBL) recupe-
rados de swabs de vigildncia em uma UTI no nordeste do Brasil.

METODOLOGIA: A coleta foi feita entre 2018 e 2019,
foram coletadas amostras dos sitios nasal, axilar e retal de 24
pacientes internados na UTIL A identificagdo foi realizada por
testes bioquimicos tradicionais, a suscetibilidade antimicrobiana
foi avaliada por disco difuséo e o fendtipo ESBL foi detectado pelo
Double Disc Synergy Test. PCR para os genes blaCTX-M, blaSHV
e blaTEM, eletroforese em gel de campo pulsado (PFGE) e tipagem
de sequéncia multilocus (MLST) foram realizados em isolados
representativos.

RESULTADOS: Foram identificados 27 isolados de 18
pacientes (75%), a maioria das axilas (44%). A produgdo de ESBL
foi detectada em 85% dos isolados. A resisténcia a ciprofloxacina,
tetraciclina e & maioria dos B-lactamicos testados foi recorrente,
exceto aos carbapenémicos. Os genes blaSHV (100%), blaTEM
(54%) e blaCTX-M (54%) foram encontrados em alta frequéncia
e os grupos CTX-M-1 (N=3), CTX-M-2 (N=3 ) e CTX-M-9 (N=1)
foram identificados. Oito pulstotipos foram encontrados e sete
sequence types (ST11, ST14, ST17, ST395, ST709, ST855 e ST3827)
foram descritos, sendo a maioria considerada de alto risco.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Esses achados enfatizam a
ameaca potencial de clones de alto risco bem estabelecidos em
uma UTI e destacam a importincia do monitoramento desses
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clones para prevenir infec¢des em pacientes de UTI.

EP-042 - ANALISE DE DETERMINANTES
DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS
EM ISOLADOS CLINICOS DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA NO BRASIL
A PARTIR DE GENOMAS DEPOSITADOS

EM BANCO DE DADOS

Autores: PRISCILA AIGNER MENEZES; ALINE LIDIANE
BATISTA; FRANCISCO VITOR AIRES NUNES; SIDNEI
MIYOSHI SAKAMOTO; CAIO AUGUSTO MARTINS AIRES
Instituicio: Universidade Federal Rural do Semi-Arido

INTRODUCAQO: As infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) sdo uma importante causa de morbidade e mortali-
dade no cenario mundial. Dentre os microrganismos implicados
nestas infecgdes, tem-se Pseudomonas aeruginosa como um
patdgeno oportunista muito prevalente e causador de muitos
casos graves de IRAS. Ao longo dos anos tem se observado um
grande aumento nos niimeros de isolados resistentes a muitos
antimicrobianos. Neste contexto, a analise gendmica apresenta-se
como importante ferramenta para analise dos genes de resisténcia
e sua disseminacéo.

OBJETIVO: Este estudo teve como escopo a identificagdo
dos mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos em genomas
disponiveis de P. aerugionsa isolados no Brasil.

METODOLOGIA: Os genomas bacterianos de P. aerugino-
sa foram coletados a partir do National Center for Biotechnology
Information (NCBI) utilizando a ferramenta Pathogen Detection.
A pesquisa foi limitada pelo uso dos seguintes filtros: espécie, P.
aeruginosa;localiza¢do, Brasil; tipo de isolado, clinico; hospedeiro,
Homo sapiens. A pesquisa foi realizada no dia 08 de setembro de
2020. Os dados a respeito de prevaléncia, frequéncia, localizagao
e tipos de amostra foram analisados a partir de tabela do software
Excel. A andlise da fungio dos genes foi realizada através da fer-
ramenta Comprehensive Antibiotic Resistance Database (CARD).

RESULTADOS: Até a data de coleta, 84 genomas abrange-
ram os critérios de inclusdo no estudo. As cepas foram coletadas
entre 1994 e 2017. A maioria recuperada de amostras de sangue
(31%) e trato respiratdrio (30%). Em relacdo aos locais obtencéo,
destacam-se os estados de Sao Paulo (54%) e Pernambuco (15%).
Relativo & distribuicdo de genes de resisténcia de acordo com as
classes de antibidticos, genes que conferem resisténcia para clo-
ranfenicol, fosfomicina, trimetoprim e fluoroquinolonas estavam
presentes em todas as cepas, enquanto para rifampcina em apenas
1,2%. Além disso, as bombas de efluxo mexA e mexE (100%) e
mexX (97,6%) foram encontradas. Um total de 47 genes (60%) de
resisténcia aos P-lactamicos foi encontrado, com destaque para
blaPDC-5 (40%) e blaOXA-494 (39%). Para os aminoglicosideos,
16 genes (20,5%) foram identificados, destacando-se aqueles que
codificam enzimas modificadoras de aminoglicosideos, principal-
mente aph(3')-IIb (98%).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Neste sentido, ressalta-se
a importancia da vigildncia genémica de P. aeruginosa, sendo
possivel detectar uma grande variedade de determinantes de resis-
téncia e possiveis marcadores, mesmo com um numero limitado
de genomas.

EP-043 - PREVALENCIA DO GENE
BLAOXA-23 EM ISOLADOS CLINICOS DE
ACINETOBACTER SP. PROVENIENTES DE
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UM HOSPITAL DE MOSSORO-RN
Autores: MARCILEIDE ALMEIDA AMARAL; FELIPE
WILKER GOMES SILVA; DASSAYEV A. O. LOPES; ARIA-
NE DE ARAUJO FERREIRA; KALIDYJAMAYRA O. R.
FREITAS; FERNANDA JALES SOUZA; CAIO AUGUSTO
MARTINS AIRES
Instituigdo: Universidade Federal Rural do Semi-Arido
INTRODUGCAO: Acinetobacter configura um género
bacteriano de grande importincia clinica devido ao expressivo
nimero de notificagoes de infecgoes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) causadas por esses microrganismos, com destaque
para a espécie Acinetobacter baumannii. Muitos isolados de
Acinetobacter sp. apresentam resisténcia a multiplas drogas de
escolha terapéutica, incluindo os carbapenémicos, atribuida a
diversos mecanismos como a produgido de B-lactamases do tipo
carbapenemases.

OBJETIVO: Determinar o perfil de resisténcia aos antimi-
crobianos e detectar genes codificantes de enzimas carbapenemase
em isolados clinicos de Acinetobacter sp. em um hospital publico
de Mossor6-RN.

METODOLOGIA: Durante o periodo do estudo, que se
estendeu de novembro de 2019 a fevereiro de 2021, o laboratério
hospitalar identificou cerca de 104 isolados de Acinetobacter spp.,
sendo 82% deles resistentes a pelo menos um carbapenémico. Des-
tes, 13 isolados foram coletados por conveniéncia e submetidos
uma avaliagdo mais completa no Laboratério de Microbiologia
Clinica da UFERSA. O perfil fenotipico de resisténcia foi realizado
pelo do método de disco-difusdo em dgar frente a 8 antimicrobia-
nos. O DNA desses 13 isolados foi extraido por banho ultrassonico
seguido de centrifugacdo e utilizado para amplificagao por PCR
seguido de eletroforese tendo como alvos os genes blaOXA-51,
blaOXA-23, blaOXA-24/40, blaOXA-58, blaOXA-143, blaKPC,
blaNDM, blaIMP e blaVIM. Para interpretacdo dos resultados do
teste de disco-difusido usou-se como pardmetro os pontos de corte
clinicos do BrCAST.

RESULTADOS: Todos os isolados (100%, n=13) apresen-
taram resisténcia aos antimicrobianos ciproﬂoxacina, imipenem,
meropenem, cefepime e ceftazidima. A taxa de resisténcia foi de
92% (n= 12) para amicacina, 77% (n=10) para gentamicina e 61%
(n=8) para sulfametoxazol/trimetoprim. Todos os isolados ana-
lisados foram positivos para o gene blaOXA-51, sugestivo de A.
baumannii. Apenas um isolado nio apresentou o gene blaOXA-23,
enquanto os outros genes pesquisados ndo foram detectados.

DISCUSSAOQ/CONCLUSAO: Portanto, este estudo chama a
atengdo para as altas taxas de resisténcia aos carbapenémicos me-
diada pela presenca do gene blaOXA-23 entre os isolados, além da
resisténcia as outras classes testadas. Vale ressaltar a importincia
de conhecer os determinantes genéticos associados a resisténcia
aos antimicrobianos circulantes em hospitais, para melhor condu-
¢ao das praticas de controle de infecgdo e uso de antimicrobianos.

EP-044 - INVESTIGACAO DA
RESISTENCIA AO ESTRESSE EM
GENOMAS DE ACINETOBACTER
BAUMANNII PRODUTORES DE OXA-23

ISOLADOS NO BRASIL

Autores: FERNANDA JALES DE SOUZA; CAIO AUGUS-

TO MARTINS AIRES

Institui¢do: Universidade Federal Rural do Semi-Arido
INTRODUGCAO: Acinetobacter baumannii é um impor-

tante causador de uma gama de infec¢bes graves principalmente
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em pacientes hospitalizados e imunocomprometidos em todo
o mundo. No Brasil, A. baumannii tem sido, particularmente,
problematico devido a sua prevaléncia e resisténcia aos antimicro-
bianos, principalmente pela produ¢ido da carbapenemase OXA-
23. A disseminagao de Acinetobacter no ambiente hospitalar se
deve ndo somente pela resisténcia aos antibi6ticos, mas também
pela capacidade de adaptagdo as condigoes de estresse ambiental,
mediados muitas vezes por mecanismos associados a resisténcia a
metais pesados e antissépticos.

OBJETIVO: Objetivou-se identificar genes associados a
resposta ao estresse em genomas de A. baumannii produtores de
OXA-23 isolados no Brasil.

METODOLOGIA: Os dados correspondentes aos genomas
bacterianos foram coletados a partir banco de genomas do NCBI
utilizando a ferramenta do Pathogen Detection. A pesquisa foi re-
alizada em 21/01/2022, utilizando os filtros: gendtipo, blaOXA-23;
grupo de organismo, A. baumannii; localizagao, Brasil; tipo de
isolado, clinicos; hospedeiro, Homo sapiens. A pesquisa gerou
uma tabela com as informag¢des dos genomas em formato CSV.
A analise da resposta ao estresse é gerada automaticamente na
tabela através do software AMRFinderPlus. Os dados foram inter-
pretados mediante andlise estatistica descritiva com distribuigdo
da frequéncia simples com auxilio do software Microsoft Excel®.
Os arquivos dos genomas foram submetidos a ferramenta MLST
2.0 da plataforma online Center for Genomic Epidemiology para a
identificagdo do sequence type.

RESULTADOS: Das 155 cepas de A. baumannii incluidas
no estudo, todas apresentaram o gene de resisténcia ao niquel nreB.
Componentes do operon mer (resisténcia ao mercurio) foram de-
tectados em 27% (n=42) dos genomas, enquanto componentes do
operon ars (resisténcia ao arsénico) foram detectados em apenas
2% (n=3) das cepas. Os genes de bombas de efluxo qacDeltaE e
qacE (resisténcia a antissépticos) foram encontrados em 19%
(n=29) e 0,6% (n=1) dos isolados, respectivamente. Interessante-
mente, o operon mer s6 foi detectado em isolados pertencentes
aos complexos clonais (CC) CC15 e CC25, enquanto qacDeltaE foi
detectado apenas em isolados dos CC1 e CC79.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A anélise gendmica se
mostrou como uma importante ferramenta para observar a
emergéncia da resisténcia concomitante para antibiéticos e fatores
de estresse, além de propiciar a detec¢io de possiveis marcadores
genéticos e acompanhamento da evolugdo das cepas.

EP-045 - PSEUDO-SURTO DE
MICROORGANISMO PATOGENICO
ASSOCIADA A CONTAMINAGAO EM
LUVA DE PROCEDIMENTO EM HOSPITAL

DA ZONA DA MATA MINEIRA
Autores: ESTEFANI MIRIS RIBEIRO DA LUZ; BRUNO
LICY GOMES DE MELLO; JOSE ALEXANDRE NASCI-
MENTO ALVE; PAULA MENDONCA SOARES; LAVINIA
PEREIRA MIRANDA; NUBIA LIMA PEDROSA; PEDRO
PAULO PEDROSA NETTO; RENATA ALMEIDA MATOS
Instituicao: Hospital do Cancer de Muriaé

INTRODUCAOQ: O Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), Atlanta, EUA, conceitua surto como a ocorréncia
de dois ou mais casos - relacionados entre si no tempo e/ou espa-
¢o - atingindo um grupo especifico de pessoas e claramente, um
excesso de ocorréncias quando comparadas a frequéncia habitual
da situa¢do analisada. Este conceito de surto aplica-se perfeitamente
as infecgdes hospitalares, e utilizaremos a partir de agora esse termo.
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OBJETIVO: Identificagdo precoce e o controle de surtos
hospitalares, as principais causas podem ser mudangas nas
TECNICAS DE LABORATORIO para identificagio de agentes
envolvidos; mudanga na técnica de COLETA DE DADOS sobre
infecgdo hospitalar e mesmo, a contaminacdo de FRASCOS
DE COLETA de material. Todas elas, causas importantes de
PSEUDO-SURTOS. Como ja apresentado, um SURTO DE IN-
FECGAO HOSPITALAR ¢ definido quando existe um aumento
ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVO de uma determinada
infecgdo, acima dos valores maximos esperados ou do limite su-
perior endémico (p <0,05).

METODOLOGIA: Foram 99 culturas positivas intra-
-hospitalar com o microrganismo identificado na instituigdo pelo
VITEK® 2 como Sphingomonas paucimobilis de junho de 2020 a
agosto de 2021, o primeiro caso aconteceu em 25 de junho de 2020,
sendo 01 (uma) hemocultura de um escolar de 08 anos alocado na
Unidade de Interna¢do de Quimioterapia.

RESULTADOS: Em 16 de setembro de 2021 recebido o
laudo impresso da andlise das luvas que foram recolhidas pela Vi-
gildncia Sanitdria, com os seguintes resultados: Laudo de Analise.
Produto: LUVAS DE PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS:
insatisfatorio

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Os laudos dos lotes das luvas
de procedimentos recolhidas PROOSL 2B4/23, PRO07L 1B4/10 e
PROO6L 1A9/24, tém resultados positivos para bactéria porém nao
identificam o microrganismo. Em conjunto institui¢ao, Vigilancia
epidemioldgica do municipio de Muriaé e Vigilancia Sanitaria
GRS Ub4 ficou definido que o foco da contaminagéo foi a luva de
procedimento, onde houve a notificagdo por parte da ANVISA a
empresa responsavel pela fabricagdo das mesmas.

Assim, a institui¢do nao utilizara as luvas de procedimento
de nenhum dos lotes PROOSL 2B4/23, PR0O07L 1B4/10 e PROO6L
1A9/24 com resultado insatisfatério e foi liberado pela Vigilan-
cia Sanitaria (GRS Ub4d) o uso da luva de procedimento do lote
PRO08L 2A5/28 que estava com laudo satisfatério, continuamos
em monitoramento de todas as culturas e pacientes, observando o
comportamento de todos os microrganismos.

EP-046 - EPIDEMIOLOGIA DE INFECCOES
DE CORRENTE SANGUINEA CAUSADAS
POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE
PRODUTORAS DE CARBAPENEMASE

EM HOSPITAL DE ENSINO: DADOS

PRELIMINARES
Autores: DANIELA ANDERSON DA SIL; JONAS ATIQUE
SAWAZAKI; RICARDO DE SOUZA CAVALC; SEBAS-
TIAO PIRES FERREIRA; ELTAQUIM RIBEIRO DE OLIV
Institui¢ao: Faculdade de medicina de Botucatu
INTRODUGCAO: As infeccdes de corrente sanguinea (ICS)
causadas por Klebsiella pneumoniae produtoras de carbapenema-
se (KPC) representam um importante problema nos hospitais bra-
sileiros, seja por sua incidéncia como por sua elevada mortalidade.
OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil epide-
miolégico de pacientes com ICS por KPC em um hospital de ensino.
METODOLOGIA: Foi avaliada uma coorte de 37 pacientes
com idade igual ou maior que 18 anos e diagndstico de ICS por
KPC, definidos pela identificagao do agente em pelo menos uma
amostra de hemocultura, internados no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, no periodo de janeiro de
2020 a dezembro de 2021. Foram coletados dados clinicos e labo-
ratoriais dos pacientes e os pacientes foram observados até o mo-
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mento da saida hospitalar, seja por cura, ébito ou transferéncia. As
variaveis categoricas foram avaliadas pelo teste de Chi-quadrado
ou exato de Fisher e as continuas por teste U de Mann-Whitney.
Para analise multivariada utilizou-se regressao logistica e foram
considerados significativos valores de p menores que 0,05.

RESULTADOS: A mediana de idade dos pacientes foi de
60 anos [43 - 68] o tempo de hospitaliza¢io até o diagndstico da
ICS foi de 26 dias [12 - 45]. A comorbidade mais prevalente foi
diabete (27,0) seguido de doenga renal cronica (21,6), insuficiéncia
cardiaca (16,2) e neoplasias malignas (10,8). Houve elevada taxa de
uso de dispositivos invasivos com 100% dos pacientes em uso de
cateter venoso central, 91,9% em uso de sonda vesical de demora
e 83,8% em ventilacdo mecanica. Hemodidlise foi necessria em
40,5% dos casos. Resisténcia as polimixinas foi observada em
32,4% dos isolados. A mortalidade geral foi 67,6%. Idade [OR =
1,06 (IC95% 1,01 - 1,13), p=0,04] e necessidade de hemodidlise
[OR = 16,46 (IC95% 1,42 - 190,73), p=0,02] foram os fatores inde-
pendentes associados com 6bito.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Os achados demonstram que
a grande maioria dos pacientes que desenvolvem ICS por KPC sao
aqueles que necessitam de cuidados intensivos, com uso de dispo-
sitivos invasivos e que esta infeccio apresenta elevada mortalidade,
associando-se com idade e hemodialise como preditores de ébito.

EP-047 - EPIDEMIOLOGIA DAS
INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE EM UMA
UNIDADE DE TRATAMENTO DE
QUEIMADURAS DE UM HOSPITAL

UNIVERSITARIO

Autores: DANIELA VIEIRA DA SILVA ESCUDERO; MA-
RIA CLAUDIA STOCKLER ALMEIDA; DAYANA SOUZA
FRAM; DIOGO BOLDIM FERREIRA; LUCIANA DE OLI-
VEIRA MATIAS; CLAUDIA SILVA SANTOS; GIOVANNA
MAGNO; EDUARDO A. MEDEIROS

Instituigdo: Hospital Sao Paulo-UNIFESP

INTRODUGAO: Pacientes vitimas de queimaduras exten-
sas apresentam imunossupressao por longo periodo apés o trauma
da queimadura, além de perda da barreira da pele, uso de disposi-
tivos invasivos e tempo de internagao prolongado, que os tornam
mais susceptiveis a infec¢des. Com o avango nos cuidados na fase
aguda destes pacientes, as complicagdes infecciosas tornaram-se
as principais causas de mortalidade.

OBJETIVO: Avaliar o perfil epidemioldgico e os principais
microrganismos isolados nas IRAS identificadas em pacientes
internados em uma unidade de tratamento de queimaduras.

METODOLOGIA: Estudo observacional realizado em um
hospital de ensino na cidade de Séo Paulo, no periodo de junho
de 2020 & junho de 2022 na unidade de tratamento de queimaduras
composta por seis leitos de enfermaria e quatro de terapia intensiva.

RESULTADOS: No periodo do estudo 209 vitimas de
queimaduras foram internadas, totalizando 4779 paciente-dia.
Foram notificados no periodo 58 casos de IRAS (12,13 IRAS/1000
paciente-dia), destas a infec¢do da drea queimada foi a mais
prevalente (34%, n=20), seguida da infec¢do do trato urindrio
relacionada ao cateter vesical de demora (19%, n=11) e infecgdo
da corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central (15%,
n=9). Dentre os microrganismos identificados 75,9% (n=41) foram
Gram-negativos, 23,4% (n=11) Gram-positivos e 3,7% (n=2) fun-
gos. Os mais comumente isolados foram Acinetobacter bauman-
nii (25%, n=13), Klebsiella pneumoniae (21%, n=11), Pseudomonas
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aeruginosa (17%, n=9), Staphylococcus aureus (10%, n=5) e Ente-
rococcus faecalis (6%, n=3). Em relagao ao perfil de sensibilidade,
dentre os Gram-negativos identificados nas IRAS, 68,3% (n=28)
eram resistentes aos carbapenens e 9,75% (n=4) resistentes a poli-
mixina B. J4 entre os Gram-positivos mais isolados, 40% (n=2) dos
Staphylococcus aureus foram resistentes a oxacilina e 33,3% (n=1)
dos Enterococcus faecalis resistentes a vancomicina.
DISCUSSAO/CONCLUSAO: Com as complicagdes infec-
ciosas representando uma das principais causas de 6bito nessa
populagdo, o perfil de sensibilidade entre os microrganismos
identificados nas IRAS pode interferir diretamente no desfecho.
Devido a maior prevaléncia de bactérias multirresistentes nas
unidades, a antiobioticoterapia empirica utilizada sempre tende a
ser de maior espectro de agdo, resultando em um ciclo vicioso no
aumento da resisténcia aos antimicrobianos. Para reduzir o risco
a esses pacientes, medidas de preven¢do de IRAS devem ser in-
tensificadas, além de um efetivo uso racional de antimicrobianos.

EP-048 - ANALISE DO EFEITO DE
UMA INTERVENCAO DE MELHORIA
NA PREVENCAO DE INFECCOES EM

UNIDADES NEONATAIS

Autores: DANIELLE S. A. CAVALCANTIL; MARIANA
RAMALHO DE CASTRO MACEDO; SARAH LYANDRA
FURTADO FAUSTINO; VIVIANE EUZEBIA PEREIRA
SANTOS; ANDRESSA C. G. DA SILVA; SARAHE. C.
BARROS; NATALIA GENTIL LINHARES; CECILIA OLI-
VIA P. O SARAIVA

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Norte

INTRODUCAO: As infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude representam um desafio de 4ambito mundial enfrentado
pelos hospitais. Logo, validar intervengdes para melhorar a pre-
vencdo desses eventos é fundamental para garantir um cuidado
seguro e de qualidade.

OBJETIVO: Analisar o efeito de uma intervengdo para me-
lhorar a preven¢ao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
em unidades de terapia intensiva neonatal.

METODOLOGIA: Estudo quase-experimental, do tipo
antes-depois, com intervengdo. Foram realizadas duas avaliagoes
intercaladas por uma intervengdo (caracterizada pelo feedback
da andlise dos resultados da primeira avaliagao e um curso sobre
praticas seguras direcionadas ao contexto neonatal). Incluiram
trés hospitais com Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Hos-
pital 1 Publico/Federal; Hospital 2 Publico/Estadual; Hospital 3
Privado). Utilizou-se um checklist validado, contendo indicadores
de avaliagdo de processo para a prevencao de infecgdes com itens
referentes a: higieniza¢do das maos; prevengdo de infecgdo da
corrente sanguinea associada ao uso cateteres; preven¢ao de pneu-
monia relacionada a ventilagdo mecénica; prevenc¢do de infecgdo
do trato urinario relacionada ao uso de cateteres; controle no uso
de antimicrobianos; e utilizacdo de nutri¢ao parenteral total. Os
dados foram analisados descritivamente. Pesquisa aprovada pelo
comité de ética em pesquisa 64879717.4.0000.5537.

RESULTADOS: Foram avaliadas as conformidades de indi-
cadores de processo por meio de 11 itens na avaliagao 1 e 2. Todos
os hospitais apresentaram melhorias ap6s a intervencao. Em rela-
¢d0 4 avaliacdo 1 houve aumento no percentual de conformidade
nos trés servicos: O Hospital 3 apresentou um aumento de 60%,
o Hospital 2 esse aumento foi de 14,8% e o Hospital 1 obteve um
aumento de 11,1%. O nivel de conformidade geral na avaliagdo 2
foi maior no hospital 1 (n=10 itens; 90,9%). O item que apresentou
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piora em todos os hospitais apos a intervengao foi a troca dos equi-
pos de infusdes parenterais continuas a cada 96 horas, com 100%
de ndo conformidade.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Houve efeito positivo em
todos os servicos ap6s o feedback dos resultados da primeira
avaliagdo, associado ao treinamento em servigo para a equipe
multiprofissional da unidade de terapia intensiva neonatal, porém,
é necessario avaliar continuamente as unidades a fim de fortalecer
o0s processos de seguranga do paciente, reduzir as infecgoes e me-
lhorar a qualidade da assisténcia.

EP-049 - UTILIZACAO DA
FERRAMENTA PDCA PARA
PREVENCAO DE INFECCAO
PRIMARIA DE CORRENTE

SANGUINEA EM NEONATOS

Autores: BRUNA LETICIA RAMOS ARAUJO; DIEGO JUNG
STUMPEFS; DIONISIA OLIVEIRA OLIVEIRA; MAITE NU-
NES MIRANDA; JESSICA CUNHA; JULIA LEDUR ALVES;
CEZAR WURDIG RICHE; NATASHA CORALLES LAPS;
DENISE BERTIN ROJAS; NATHALIA MEISTER RECH
Instituigdo: Hospital Mae de Deus

INTRODUGCAO: As infecgdes primérias de corrente san-
guinea associada aos cateteres centrais aumentam o tempo de
internagao e a morbimortalidade dos pacientes. Em neonatologia
estes desfechos correspondem a uma das principais infecgdes que
acometem recém nascidos nas Unidade de Terapia Intensiva. Em-
bora que altamente preveniveis, ainda ocorrem falhas na adesao
a processos que aumentam o risco de adquirir novas infecgoes,
principalmente na manipulacido de dispositivos vasculares. Para
a criagdo de planos de agao existem metodologias que direcionam
e viabilizam o acompanhamento das agoes. Dentre elas, esta a
ferramenta de qualidade PDCA que ¢ utilizada para realizagdo
de melhorias de processos e significam respectivamente: Planeja-
mento, execugao, checagem € agao.

OBJETIVO: Descrever a redugido das infec¢oes de corrente
sanguinea na neonatologia a partir de agdes incluidas na ferra-
menta de PDCA.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo e descritivo
realizado em um Hospital de Porto Alegre/RS. O periodo pré
intervengao foi de janeiro a setembro de 2021, enquanto o periodo
pos intervengdo foi de outubro a junho de 2022. Foi utilizada a
ferramenta de melhoria PDCA para o desenvolvimento de um
plano de agoes.

RESULTADOS: No periodo pré-intervengao foram identifi-
cadas 11 infecgdes primdrias de corrente sanguinea associadas aos
cateteres centrais, expressadas pela taxa de 11,3 por 1000 cvc-dia.
No periodo pds intervencdo, foi identificada apenas 1 infeccdo
primadria de corrente sanguinea associada aos cateteres centrais,
totalizando a taxa de 1,77 por 1000 cvc-dia.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Para elaboragdo das agdes
ocorreram uma série de atualizacoes institucionais, envolvendo
novas evidéncias cientificas e renovagdo de protocolos. Com a
ferramenta de PDCA, foram identificadas novas oportunidades
de capacitacdes para o time de enfermeiros que realizavam a
passagem dos cateteres de inser¢do periférica visando a garantia
da seguranga sobre a inser¢do e manipulagdo. Também foram rea-
lizados novos treinamentos tedricos e praticos de higiene de maos,
bem como de cuidados gerais com os cateteres, a fim de garantir
a padronizagdo e eficdcia na qualidade assistencial. A ferramenta
PDCA potencializou a identificagao de oportunidades e eficiéncia
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nas agoes de prevencdo destas infec¢des em neonatos, envolvendo
principalmente capacitagdes das equipes, garantindo melhores desfe-
chos e resultados quando compartilhadas com as equipes assisténcias.

EP-050 - IMPACTO DA HIGIENE

BUCAL COM CLOREXIDINE 0.12%

NA REDUCAO DAS INFECCOES DO
TRATO RESPIRATORIO ASSOCIADAS
A VENTILACAO MECANICA POR
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
EM PACIENTES SUSPEITOS/

CONFIRMADOS DE COVID-19

Autores: LUCIANA RODRIGUES DA SILVA; FABIANA
SILVA VASQUES; VALERIA EGEA B. GOMES; CONCEI-
CAO ZECHINELI; EVA FINARDI; GILCELLI V. GIROT-
TO; CAMILA DA SILVA BICALHO; EDSON ABDALA
Instituigdao: Dasa Hospital Nove de Julho

INTRODUGAO: As infecgdes do trato respiratério (TR)
associadas a ventilacio mecénica (VM) envolvem a interagdo
de diversos fatores como microrganismo, hospedeiro e variaveis
epidemioldgicas. A associagdo da higiene bucal com produto ade-
quado, integrada a outras medidas de prevencao, podem melhorar
resultados assistenciais.

OBJETIVO: Avaliar o impacto da implementagdo do uso da
clorexidine 0.12% na higiene bucal de pacientes suspeitos/confir-
mados de Covid-19 em uso da VM.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo com intervengéo,
realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de hospital pri-
vado de alta complexidade em Sao Paulo. A UTI contempla 115
leitos, com média mensal de 546 VM/dia no ano de 2021 nas uni-
dades destinadas a Covid-19. Periodos do estudo: jan-abr 2021 -
pré-intervengao, onde a higiene bucal dos pacientes suspeitos/con-
firmados de Covid-19 era realizada com peroxido de hidrogénio
de 6/6 horas. Intervengdo definida ap6s detecgdo de aumento de
ntimero de casos por Stenotrophomonas maltophilia no primeiro
trimestre do ano. O periodo pos-intervencao foi de maio-dez de
2021, e consistiu na reintrodugdo do uso da clorexidine 0.12%
em dois momentos no periodo diurno, substituindo o perdxido
de hidrogénio neste turno na higiene bucal. Desfecho avaliado e
comparado entre os dois periodos foi densidade de incidéncia (DI)
de infecgdo do TR associada a VM e proporgdo destas infecgdes
por Stenotrophomonas maltophilia.

RESULTADOS: A DI da infec¢do do TR associada a VM
no perfodo pré-intervengao foi de 13.02/1000VM-dia com 35,71%
de Stenotrophomonas maltophilia identificadas, de mai-ago a DI
da infec¢do do TR associada a VM foi de 9,83 com 4,16% de Ste-
notrophomonas maltophilia identificadas e no periodo de set-dez
a DI da infec¢ao do TR associada a VM foi de 1.68 com 1% de
Stenotrophomonas maltophilia identificadas.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A higiene bucal com produto
a base de clorexidine 0.12% demostrou-se efetiva na redugdo
das infec¢des do TR associadas a VM e na propor¢do de Steno-
trophomonas Maltophilia como agente etioldgico, nos pacientes
susspeitos/confirmados de Covid-19.

EP-051 - DETERMINACAO DA
PREVALENCIA EDO PERFIL
MICROBIOLOGICO DE UROPATOGENOS
ISOLADOS DE PACIENTES ATENDIDOS
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EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Autores: ISADORA BARRAGAN; SABRINA ROMBACH;
CLAUDIA GIORGIA BRONZATTI RODRI; ALEXAN-
DRE JOSE NATARIO; REGISTILA LIBANIA BELTRAM;
FERNANDO LUIZ AFFONSO FONSECA; JEANE BUENO
FACIOLL INNEKE MARIE V.D. HEIJDEN NA

Institui¢do: Centro Universitario Faculdade de Medicina do
ABC

INTRODUCAQO: A infec¢io de trato urinério (ITU) é uma
das condigoes clinicas mais comuns, tanto em pacientes hospitali-
zados como na comunidade. Estudos epidemiolégicos sdo capazes
de orientar a terapéutica empirica, reduzindo o uso indiscrimina-
do de antibioticos e limitando a propagagdo de cepas multidroga
resistentes (MDR).

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo deter-
minar a prevaléncia e o perfil de suscetibilidade das principais
bactérias causadoras de ITU hospitalar.

METODOLOGIA: Foi realizado um estudo observacional,
descritivo e retrospectivo com coleta de dados a partir de urocul-
turas e antibiogramas realizados no Laboratério de Microbiologia
do Centro Universitirio FMABC de pacientes atendidos no
Hospital Municipal Universitario de Sao Bernardo do Campo
(HMU), no periodo de agosto de 2019 a julho de 2020. O projeto
foi aprovado pelo CEP (parecer 4.340.948).

RESULTADOS: Do total de 2.002 uroculturas provenientes
de 1.518 pacientes, foram analisadas 592 uroculturas positivas
provenientes de 518 pacientes diferentes. Os uropatdgenos mais
frequentes foram Escherichia coli (57,09%), Staphylococcus sp.
coagulase-negativa (9,29%), Proteus mirabilis (7,26%), Klebsiella
pneumoniae (5,91%) e Staphylococcus saprophyticus (3,38%).
Os isolados de E. coli apresentaram elevada suscetibilidade in
vitro (apenas 40,24% de resisténcia para ampicilina e 28,99% para
sulfametoxazol-trimetoprim). A presenca de beta-lactamase de
espectro ampliado (ESBL) foi evidenciada em 5,92% dos isolados
de E. coli e apenas um isolado de K. pneumoniae apresentou pro-
dugao de carbapenemase. As bactérias Gram positivas representa-
ram 17,22% de uroculturas positivas, estando S. saprophyticus e
Enterococcus faecalis entre as mais frequentes.

DISCUSSAO: Entre os principais uropatogenos estdo as
enterobactérias, que correspondem a quase 80% dos isolados neste
estudo. E. coli é o uropatégeno mais frequente e apresenta grande
variabilidade quanto a susceptibilidade aos antimicrobianos utili-
zados na pratica médica. Entretanto, este estudo detectou apenas
um isolado de K. pneumoniae produtor de carbapenemase, um
mecanismo de resisténcia emergente que vem sendo amplamente
reportado em Enterobacteriaceae.

CONCLUSAO: A ITU é uma das condi¢des clinicas mais
frequentes e as enterobactérias estdao entre os uropatégenos mais
incidentes, sendo E. coli o patdégeno mais comum. Foi observado
neste trabalho diferentes perfis de suscetibilidade na ordem En-
terobacterales e uma baixa incidéncia de isolados produtores de
beta-lactamases.

EP-052 - USO DE VENTILACAO
MECANICA EM PACIENTES
PEDIATRICOS COM INFECCAO PELO
SARS-COV-2 EM UM HOSPITAL DE

REFERENCIA NA BAHIA

Autores: MARIANA OLIVEIRA LIMA CALDAS; ANNE
LAYZE GALATRI; DARCI OLIVEIRA SANTA ROSA;
CLAUDIA SILVA MARINHO; VANESSA MATOS DOS
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ANJOS; JOYCE CARDOSO OLIVEIRA; GRACIMARA
JESUS SANTOS; ITALO SOUZA SALES; FLAVIA SILVA
SAPUCAIA; GEANINE NAIARA CLEMENTINO RODR;
AMANDA GOMES DO SACRAMENTO

Instituicao: UFBA

INTRODUGAO: Em dezembro de 2019 ocorreu o surgi-
mento de um agravo transmissivel na qual os pacientes apresen-
tavam sinais de pneumonia de origem desconhecida. A doenga
se espalhou rapidamente pelo mundo sendo classificada como
uma pandemia manifestada em forma de sindrome respiratéria
aguda grave com manifesta¢cdes que vdo desde sintomas leves até
as graves. A ventilacdo mecanica é um dispositivo invasivo que
pode ser utilizado em alguns pacientes pediatricos, de acordo com
a necessidade e gravidade da doenga. descrever o perfil clinico de
pacientes pedidtricos com infec¢ao pelo SARS-COV-2 em uso de
ventilacdo mecinica em um hospital e referéncia na Bahia.

OBJETIVO: descrever o perfil clinico de pacientes pedi-
atricos com infec¢do pelo SARS-COV-2 em uso de ventilagdo
mecanica em um hospital e referéncia na Bahia.

METODOLOGIA: Estudo de corte transversal, retrospec-
tivo realizado em um centro de referéncia Estadual na atengédo
hospitalar a criancas em diversas especialidades médicas. Os
dados foram coletados nos registros em prontudrios de 67 pacien-
tes pediatricos com diagndstico confirmado de SARS-COV-2,
no periodo de margo a julho de 2020. Os dados coletados foram
transcritos para uma planilha no programa Microsoft Excel, para
constituicdo do banco de dados especifico e andlise estatistica
descritiva por meio das frequéncias absoluta e relativa.

RESULTADOS: Participaram do estudo 69 pacientes pedia-
tricos com diagndstico confirmado de infec¢do pelo SARS-COV-2,
destes 23% (n=16) precisaram de suporte de ventilagdo mecanica,
56,2% (n=9) eram do sexo feminino, 50% (n=8) estavam na faixa
estaria entre > 6 anos e < 12 anos, 93,7% (n=15) possufam algum
tipo de comorbidade associada a infecgdo sitio cirurgico, sendo
a oncoldgica a mais frequente 31,2% (n=5) e destas 25% (n=4)
evoluiram para 6bito. O tempo médio de permanéncia desses pa-
cientes em UTT foi de 13 dias. 62,5% (n=10) desses pacientes foram
oriundos do interior do Estado.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Foi observada que a maior
necessidade de ventilagdo mecanica estava presente em pacientes
procedentes do interior, em idade escolar, com presenga de comor-
bidades, sendo a oncoldgica a mais frequente. Conhecer o perfil
de pacientes pediatricos que precisaram de ventilagdo mecanica é
importante para subsidiar o planejamento de toda equipe assisten-
cial para o enfrentamento da doenga, prever recursos necessarios,
reduzir o tempo de uso de dispositivos invasivos, bem como
fortalecer medidas de prevengdo a danos associados, dentre eles,
as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

EP-053 - INFECCAO DO SITIO
CIRURGICO EM PACIENTES NEONATOS
E SUA RELACAO COM O GRAU DE

HIPOTERMIA NO PERIOPERATORIO
Autores: MARIANA OLIVEIRA LIMA CALDAS; DARCI
OLIVEIRA SANTA ROSA; CLAUDIA SILVA MARINHO;
ITALO SOUZA SALES; ANNE LAYZE GALATRI; FLAVIA
SILVA SAPUCAIA; GEANINE NAIARA CLEMENTINO
RODR; AMANDA GOMES DO SACRAMENTO
Instituicdo: UFBA

INTRODUGCAO: As infecgdes do sitio cirtrgico (ISC) sdo
eventos que tem repercussdo direta na morbimortalidade do
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paciente, principalmente no paciente neonato, que compreende
os primeiros vinte e oito dias de vida, periodo considerado mais vul-
neravel para a sobrevida desses pacientes. A temperatura do paciente
¢ um dos sinais vitais de extrema relevincia para os pacientes
cirurgicos, sendo a hipotermia um fenémeno que pode ocorrer no
perioperatdrio e acarretar inumeras complicagdes como as ISC.

OBJETIVO: descrever a relacdo entre a infec¢do do sitio
cirurgico em pacientes neonatos e o grau de hipotermia no perio-
peratorio.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo de corte transversal,
retrospectivo cuja fonte de dados foram os prontudrios dos pacien-
tes neonatos cirurgicos de um hospital especializado em pediatria
no Estado da Bahia, notificados com ISC no periodo de 2017 a
2020. Os dados coletados foram transcritos para uma planilha no
programa Microsoft Excel e a andlise realizada por um software
estatistico (SPSS). Na andlise foi utilizado o teste exato de Fisher
quando adequado, considerando diferencas estatisticamente sig-
nificantes ao nivel de 5%.

RESULTADOS: No periodo em estudo um total de 67
pacientes neonatos tiveram o diagndstico de ISC. Destes, 80,6%
(n=54) apresentaram hipotermia de grau moderado no dia da
cirurgia (p=0,022) e 47,8% (n=32) no pds-operatorio (p=0,019).

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Hé relagdo entre a hipotermia
de grau moderado e a infec¢do do sitio cirdrgico em pacientes
neonatos, cujo controle térmico tem uma relagdo direta com a
sua hemodinamica, isso pode trazer repercussoes a sua satde
e aumento nas chances de aparecimento de infec¢ao de sitio
cirargico, tanto no dia da cirurgia quanto no pés-operatdrio
dos pacientes estudados.

EP-054 - O CUIDADO DE ENFERMAGEM
EM USO DE CATETER VENOSO CENTRAL

EM ONCOPEDIATRIA
Autores: GEANINE NAIARA CLEMENTINO RODR;
ITALO SOUZA SALES; MARIANA OLIVEIRA LIMA
CALDAS; FLAVIA SILVA SAPUCAIA; ANNE LAYZE GA-
LASTRI; AMANDA GOMES SACRAMENTO
Instituicdo: Hospital Martagao Gesteira

INTRODUCAO: Os pacientes Oncoldgicos durante o
tratamento quimioterdpico podem apresentar imunossupressoes
e com isso ha um aumento de exposi¢do a infec¢do acarretando
ao agravamento da doenga. Ao longo do tratamento normalmente
apresentam a rede venosa prejudicada, necessitando de um cateter
venoso central seguro para a infusio de medicamentos (antibi-
oticos, quimioterapias, hemoderivados), elevando os riscos de
infecgdes e o cuidado de enfermagem

OBJETIVO; apresentar o papel da enfermagem quanto ao
manejo do cateter venoso central, com vista a prevengdo de infec-
¢do e melhoria na assisténcia dispensada ao paciente.

METODOLOGIA: revisdo de literatura, artigos, trabalho
de conclusio, em bases de dados (bvs/google académico) foram
encontrados diversos artigos referente ao tema, os materiais de
escolha foram de publicagdes mais atuais

RESULTADOS: os estudos encontrados apresentaram a
higiene das maos como precau¢ao maxima de barreira; o uso de
bundlles; a escolha do curativo adequado que permita a visuali-
zagao do sitio de insercgéo, e atentar ao tempo de troca respeitando
data limite; o envolvimento da equipe nos esforgos para prevengao de
infec¢io; notificagdo de ocorréncia de eventos relacionadas ao uso do
CVC. Essas medidas sdo essenciais para manuten¢io dos dispositivos
proporcionando uma maior seguranga nos cuidados ao paciente.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: O uso de cateter venoso cen-
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tral é considerado atualmente o maior fator de risco de infecgdes,
podendo ser evitada através de medidas utilizadas no manuseio
de insercdo e na manipulagdo correta do dispositivo. O papel da
enfermagem ¢é crucial na preven¢do e na manutencdo do cateter
venoso central através de praticas de cuidado eficientes evitando
infec¢des e melhorias da assisténcia a saide do paciente.

EP-055 - ADAPTACAO NO ESQUEMA DE
MONITORAMENTO EM SISTEMA DE
SOFTWARE VISANDO MAIOR PRECISAO
NO GERENCIAMENTO AO PROTOCOLO

DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Autores: JOSE AMARAL ELIAS; GLEICY APOLIANE
STEPHENS; JENNIFER SOMBRIO; MATHEUS PEREIRA
OLIVEIRA; CASSANDRA CECYRA CARVALHO; PAULA
HEBERLE; MAURA MILANO CUCCO

Instituigdo: Hospital Unimed-Blumenau Unidade Centro

INTRODUGAO: Protocolos de antibioticoprofilaxia ci-
rurgico atingem 2 objetivos cruciais. O primeiro como item na
prevengao das Infecgoes de sitio cirtrgico (ISC) em determinado
grupo de cirurgias e o segundo a racionaliza¢do no uso de antibi-
6ticos nos servigos hospitalares.

OBJETIVO: Descrever as alteragdes e os pardmetros no
sistema de software visando maior precisdo no monitoramento do
protocolo de antibioticoprofilaxia.

METODOLOGIA: A partir de outubro de 2020 iniciado o
uso de recursos do software Sistema de Gestiao em Satude - Tasy
em substituicdo ao registro manual pela equipe de enfermagem
no hordario exato da administracao do antibiotico profilatico com
liberagdo do campo “Medicamento” do anestesista. Realizado
a criagdo de um relatério que fornece o horario exato no qual o
medicamento foi registrado no sistema.

RESULTADOS: Antes da implantagdo das adaptagdes e
uso do sistema software a adesdo no tempo de aplicagdo girava em
torno de 50%, porém com varios vieses de precisao no registro do
momento exato da administragdo do antibidtico. Desde a implan-
tagdo do sistema de monitorizagdo até os dias atuais temos atingido
média de adesao no horario de administragao em torno de 90%.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: A utilizagdo da ferramenta
software nos garantiu a maior assertividade na coleta de dados do ho-
rario exato da aplicacdo do antibiodtico profilatico permitindo assim
gerenciamento mais preciso do protocolo de antibioticoprofilaxia.

EP-056 - REDUZINDO O USO
DESNECESSARIO DE VANCOMICINA EM

UMA UTINEONATAL
Autores: THIAGO MORBI; DANIEL CALDEVILLA;
DEYLLISE DE ALBUQUERQUE; LUZIA DE FREITAS;
ISABELA DE ASSIS; TATIANA MACEDO; ANA MARIA
DE CASTRO; KELLEN PINHEIRO; VANESSA GRASS-
MANN; GABRIELA SONEGO; LIA LOPES; LOURDES
MIRANDA
Instituigdo: Hospital Geral de Itapecerica da Serra-SECONCI
INTRODUGAO: No periodo de 2015-2017, em nossa UTI
Neonatal (UTIN) 73% das sepses tardias ndo tiveram identifica¢ao
microbioldgica, ndo houve infeccdo por Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina (MRSA) e 55% das sepses laboratorialmente
confirmadas tiveram como agente Staphylococcus coagulase nega-
tivo (SCN) com 33% sensibilidade a oxacilina. Neste periodo, aan-
tibioticoterapia empirica para sepse tardia era vancomicina e amicacina.
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OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma abordagem mul-
tiprofissional para redugdo do uso de vancomicina em uma UTIN
com baixa incidéncia de MRSA sem comprometer a seguranga.

METODOLOGIA: Estudo quase experimental em uma
UTIN de dez leitos com admissdo de recém-nascidos de maternida-
des externas ou que nasceram neste hospital ptiblico na Grande Sao
Paulo. Realizada comparagéo do consumo de vancomicina e oxacilina
e taxa de mortalidade global nos periodos 2015-2017 e 2019-2021.
Em 2018, as seguintes agdes foram iniciadas ou intensificadas:

- Apresentagdo da série historica do perfil microbiolégico e
dos dados de sepse tardia aos neonatologistas.

- Revisdo pela Neonatologia e pelo Servigo do Controle de
Infecgao (SCIH) do protocolo institucional com a mudanga da an-
tibioticoterapia empirica da sepse tardia para oxacilina e amicacina.

- Treinamento anual da enfermagem para redugao de con-
taminac¢do das hemoculturas pelo laboratdrio local.

- A analise da pertinéncia do uso de vancomicina realizada
em conjunto pelo SCIH, Farmadcia e Neonatologia e os feedbacks
eram realizados em reunides multiprofissionais semanais.

Os dados de mortalidade e pacientes-dia e o consumo de
antibidticos definido por dias de tratamento por 1000 pacien-
tes-dia foram extraidos, respectivamente, do censo hospitalar e
do prontudrio eletrénico. A vigilancia epidemioldgica de sepse
tardia foi realizada pelo SCIH conforme os critérios de notificagao
da ANVISA. Andlise estatitista utilizou o Epi-info 7.

RESULTADOS: O uso de vancomicina foi reduzido de 35,48
para 15,85/1000 pacientes-dia (45% de redugao; p=0,08). O consu-
mo de oxacilina aumentou de 8,06 para 19,34/1000 pacientes-dia
(40% de aumento; p=0,03). Na unidade néo se observou diferenca
de mortalidade global nos dois periodos (ANOVA; p=0,89).

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Nossos resultados demons-
tram que uma abordagem multiprofissional (Enfermagem, Far-
macia, Neonatologistas, Laboratério e SCIH) conseguiu implantar
mudangas com consequente tendéncia de diminui¢iao do consumo
de vancomicina sem aumento da mortalidade global.

EP-057 - PROGRAMA DE
"STEWARDSHIP" EM UMA UNIDADE
DE QUEIMADOS EM UM HOSPITAL DE

ENSINO
Autores: MARIA CLAUDIA STOCKLER ALEMIDA;
ALFREDO GRAGNANI FILHO; DANIELA VIEIRA
ESCUDERO; DAYANA SOUZA FRAM; DIOGO BOLDIM
FERREIRA; LUCIANA OLIVEIRA MATIAS; CLAUDIA
SILVA SANTOS; EDUARDO ALEXANDRIN MEDEIROS
Instituigdo: Hospital Sao Paulo - Unifesp

INTRODUGAO: “Stewardship” de antimicrobianos (SA) é
um processo que tem como objetivo a melhoria na qualidade da
assisténcia. Estabelecer indicadores para avaliar a eficdcia do pro-
cesso, bem como estabelecer “benchmark” ainda ¢ algo contro-
verso na literatura. Dentre os pacientes criticos, pacientes vitimas
de queimaduras extensas sdo aqueles com grande potencial para
evoluirem com complicagdes infecciosas e 6bito decorrente delas.
Identificar 0 momento correto de iniciar ou suspender o uso de
antimicrobianos é um trabalho em equipe, que sobretudo deva
resultar em um aperto de méos.

OBJETIVO: Descrever incidéncia de infecgdes hospitalares
(IH), agentes isolados e perfil de sensibilidade dos isolados das IH
e consumo de antimicrobiano medido por dose didria dispensada
(DDD)/1.000 pacientes-dia em dois periodos antes e apds a intro-
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dugdo do programa de “stewardship” na unidade de queimados de
um hospital de ensino.

METODOLOGIA: Estudo descritivo que avaliou dois peri-
odos, antes do programa de SA (julho a dezembro de 2021) e ap6s
a institui¢do do programa de AS (janeiro a julho de 2022).

RESULTADOS: No periodo de julho a dezembro de 2021,
obtivemos 12 infecg¢oes hospitalares (IH) (12,5 TH/ 1.000 pcte-dia),
sendo que, entre os agentes isolados (n=14), 8 (57%) eram multir-
resistentes (MDR). O consumo de antimicrobiano utilizado para
tratamento de MDR (Amicacina, Meropenem, Piperacilia-Tazo-
bactam, Polimixina B, Linezolida, Vancomicina e Micafungina)
foi de 534,85 DDD/1.000 pcte-dia. No periodo de janeiro a junho
de 2021, obtivemos 11 infec¢oes hospitalares (IH) (9,0 IH/ 1.000
pcte-dia), sendo que, entre os agentes isolados (n=9), 4 (44%) eram
multirresistentes (MDR). O consumo de antimicrobiano utilizado
para tratamento de MDR (Amicacina, Meropenem, Piperacilia-Ta-
zobactam, Polimixina B, Linezolida, Vancomicina e Micafungina)
foi de 398,17 DDD/1.000 pcte-dia.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Quando comparamos os dois
periodos podemos notar tendéncia a menor consumo de antimi-
crobianos de amplo espectro de agdo e menor nimero de MDR. O
uso de antimicrobianos com amplo espectro de a¢do inadvertido
acarreta maior custo, maior risco de eventos adversos e pressao
seletiva para ocorréncia de MDR, consequentemente maior uso
empirico de antimicrobianos com amplo espectro de a¢do, man-
tendo um ciclo vicioso. Pacientes vitimas de queimaduras extensas
tém maior risco de evoluirem para sepse. O programa de SA tem
muito a contribuir para a qualidade do servico desde que baseado
em um aperto de maos com a equipe assistente.

EP-058 - AVALIACAO DAS
INTERVENGOES DE TRANSICAO

DE ANTIMICROBIANOS POR VIA
ENDOVENOSA PARA VIA ORAL EM UM
HOSPITAL PRIVADO DO ESTADO DE SAOQ

PAULO

Autores: RAPHAEL BRUNO ROCHA TOLENTINO;
BRUNA BERGMAN SANTOS; PAULO HENRIQUE DA
CUNHA OLIVEIRA; CARLA SIMONE FERNANDES
MONTEIRO DA SILVA

Instituigdo: Hospital Santa Paula

INTRODUGAO: A transigio de antimicrobianos por via
endovenosa (EV) para a via oral (VO) de acordo com a equivalén-
cia na corrente sanguinea poderd trazer beneficios clinicos para o
paciente, e também reducio de custos a instituicdo. Consideramos
neste estudo a terapia sequencial (substituicdo do mesmo antimi-
crobiano EV para VO) e a terapia de troca (conversdo do antimicro-
biano EV para outro diferente VO da mesma classe ou equivalente).

OBJETIVO: Descrever as intervengdes de transi¢ao de anti-
microbianos EV para VO do Programa Stewardhsip e os desfechos
de farmacoeconomia.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, re-
trospectivo, descritivo, em um hospital de médio porte, privado
e de ensino. Este projeto de pesquisa foi submetido para o Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Santa Paula e obteve aprovagio
através do parecer 5.378.492.

RESULTADOS: No periodo analisado - junho a dezembro
de 2021 - ocorreram 54 intervengdes. Foram aceitas, 74%, e des-
tas 10% foram de terapia de troca. As classes terapéuticas mais
frequentes nas intervengdes aceitas foram: quinolonas 42,5%,
macrolideos 27,5%, lincosamidas 17,5% e outros 12,5%. Predomi-
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naram as comorbidades: hipertenséo arterial, neoplasia, e diabetes
mellitus. O valor economizado com as interveng¢des farmacéuticas
aceitas foi de R$ 62.182,10.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: As infecgdes tém grande
influéncia no aumento de morbidade e mortalidade em pacientes
com internagdes prolongadas, e de forma consideravel em pacien-
tes com neoplasia. Assim, o gerenciamento do uso correto dos
antimicrobianos no ambiente hospitalar é indispensavel, para que
este seja sustentavel e seguro. Além de reduzir os riscos associados
aadministra¢ao endovenosa do medicamento, o tempo necessario
para o preparo e administra¢do é menor, assim, temos um menor
valor agregado ao tratamento e ao descarte de residuos. Mesmo
com um nimero modesto de intervengdes realizadas no periodo
analisado, temos um impacto econdémico significativo com o
programa. Um dos maiores desafios na aceitabilidade deste tipo
de intervengdo ¢ a resisténcia da equipe médica quanto a alteragdo
na prescri¢cdo, mantendo a terapia EV, apesar da comprovada biodis-
ponibilidade do medicamento VO e adequadas condi¢des clinicas
do paciente. Conclui-se que as intervengdes farmacéuticas tém sido
classicamente indicadores importantes e a transigao de antimicro-
bianos (EV-VO) é uma prética muito pouco utilizada, assim sendo,
ha que se proporem mecanismos educativos que objetivem estimular
a transi¢do de antimicrobianos por via endovenosa para via oral.

EP-059 - AVAI:IA(;AO DAS
INTERVENCOES FEITAS PELO
FARMACEUTICO DO SCIH DE UM

HOSPITAL ONCOLOGICO

Autores: RHUAN VINICIUS ESPRENDOR; CARLA SAKU-
MA OLIVEIRA; MARISA PREIFZ CARVALHO; CIRLAN-
DIA CRUZ DALBOSCO

Instituigdo: UOPECCAN

INTRODUGCAO: Frente a0 aumento no nimero de bactérias
resistente aos antimicrobianos, faz-se necessario a pratica de acoes
que visem auditar, avaliar, e intervir em se uso, como é feito pelo
Programa de Stewardship. Os farmacéuticos sdo profissionais da
saude fundamentais para desenvolver protocolos e procedimentos
para melhorar o uso desses medicamentos.

OBJETIVO: Avaliar as intervengdes farmacéuticas em um
hospital oncolégico realizadas pelo farmacéutico do SCIH e foca-
da no gerenciamento de antimicrobianos.

METODOLOGIA: Foram registradas as intervengoes reali-
zadas no periodo de Junho de 2021 & Maio de 2022 pelo farmacéu-
tico da SCIH de um hospital oncoldgico do oeste do Parana, sendo
classificadas quanto ao tipo de intervencéo, setor de internamento,
aceitabilidade pelos prescritores e quando ndo aceitas, se havia
justificativa plausivel.

RESULTADOS: Foram realizadas 244 intervengdes no pe-
riodo. Destas, a maioria foram relacionadas a sugestdo de terapia
(35,2%), seguidas de ajuste de dose ou posologia (18,4%), tempo de
tratamento (17,6%), vancocinemia (10,2%), ajuste pela fungao renal
(7,0%), sugestao de tratamento empirico (5,4%), descalonamento
(3,3%), solicitagdo de medicamento nao padronizado na institui-
640 (3,3%) e coleta de cultura (0,4%). Da aceitabilidade, 78% foram
aceitas, e das nao aceitas 62% foram justificaveis. Dos setores,
50% foram realizados em enfermaria adulto, 41% em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, 5% em enfermaria pediatrica, 3%
no pronto atendimento e 1% em UTI pediatrica.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: O farmacéutico focado no
gerenciamento de antimicrobianos ¢ capaz de avaliar a neces-
sidade de ajuste de dose e posologia durante o tratamento dos
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pacientes. Além disso, é frequente as intervengdes relacionados ao
descalonamento e tempo de tratamento, buscando sempre evitar
o uso prolongado de antimicrobianos, visadas pelo Stewardship.
A aceitagdo das intervengdes foi similar & de um estudo realizado
em uma UTI de hospital universitdrio do parand. O setor que
teve maior numero de intervengoes corresponde as enfermarias,
detentoras do maior numero de leitos hospitalares. A UTT Adulto
também se destaca, uma vez que esta possui de equipe multiprofis-
sional que realiza visitas regularmente diariamente, onde contato
direto entre os participantes fortalecem as tomadas de decisdes.
Os resultados do estudo mostram que a atuagdo do farmacéutico,
especificamente buscando o uso racional de antimicrobianos em
uma instituigdo hospitalar mostra-se fundamental, melhorando
desfechos e provendo farmacoeconomia.

EP-060 - BARREIRAS E FACILITADORES
NA TRANSICAO DE VIA DE .
ANTIMICROBIANOS: ELABORACAO DE

INSTRUMENTO
Autores: TATIANE G DO CARMO FLAUSINO; DARLYA-
NI MARIANO SILVA; LIVIA C SCALON COSTA PERINO-
TI; ROSELY MORALEZ FIGUEIREDO
Instituicdo: Universidade Federal de Sao Carlos
INTRODUGAO: Os programas de gerenciamento de an-
timicrobianos tém como objetivo melhorar desfechos, aumentar a
seguranga, reduzir a resisténcia e os custos através do uso 6timo de
antimicrobianos. A transi¢do de via consiste em um elemento-chave
nesses programas, onde enfermeiros, farmacéuticos e médicos po-
dem atuar de forma integrada para que a transicao de via endovenosa
para oral ocorra em momento oportuno e de forma segura e efetiva.
OBJETIVO: Elaborar instrumento do tipo questionario pa-
ra identificar barreiras e facilitadores na transicao de via de anti-
microbianos sob a dtica de enfermeiros, farmacéuticos e médicos.
METODOLOGIA: Estudo misto com etapa descritiva de
abordagem qualitativa, sendo entrevistados dois enfermeiros, dois
farmacéuticos e dois médicos, com expertise sobre o tema, a fim
de identificar a estrutura conceitual do instrumento a ser desen-
volvido. Esses dados subsidiaram a elaboragdo de um instrumento
tipo questiondrio para identificagdo das barreiras e facilitadores
na transi¢do de via de antimicrobianos sob a 6tica de enfermeiros,
farmacéuticos e médicos e destinados a esse publico-alvo. Este tra-
balho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universi-
dade Federal de Sao Carlos, registro CAAE 51677721.0.0000.5504.
RESULTADOS; O instrumento final compreendeu um
questionario com quinze perguntas objetivas, divididas nos do-
minios: 1) conhecimento sobre o tema; 2) barreiras na transigao
de via; 3) facilitadores na transicio de via; 4) contribuicdo dos
profissionais e 5) critérios para transicdo de via.
DISCUSSAO/CONCLUSAO: A participagdo de enfermei-
ros, farmacéuticos e médicos com expertise sobre o tema durante
as entrevistas possibilitou a elaboracdo de um instrumento que
integrasse o ponto de vista de cada categoria incluida neste estudo.
O instrumento final contempla a perspectiva dos profissionais
envolvidos e possibilita identificar os elementos-chave sobre as
barreiras e facilitadores dessa intervengdo. Esse questiondrio esta
pronto e disponivel para ser aplicado em estudos futuros.

EP-061 - ESTRATEGIAS LUDICAS
APLICADAS NA MELHORIA DAS
PRATICAS DE SEGURANCA DO
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PACIENTE ENTRE OS PROFISSIONAIS DE

SAUDE

Autores: ALYNNE DE OLIVEIRA MARTINS; CHRIS-
TIANY MOCALI GONZALEZ; TERESA CRISTINA BRA-
SIL FERREIRA; ANDERSON CARLOS AGUIAR; GISELE
PEREIRA FARIAS; FABRICIO GLAUBER SUZANO;
RENATA DIAS DE SOUZA; NOANGELA DOS SANTOS
NASCIMENTO

Instituigdo: Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro

INTRODUCAQO: Na 4rea da saude, as atividades educacio-
nais devem ser continuas e com o objetivo de elevar a motivagao
dos profissionais em realizar e melhorar as praticas assistenciais.
Nesse cendrio o uso de estratégias lidicas se destaca por dissemi-
nar o conhecimento de uma forma dinémica.

OBJETIVO: Descrever um relato de experiéncia sobre a
utilizagdo de atividades ladicas como estratégia para a melhoria
da adesdo da meta 5 e 6 da seguranga do paciente.

METODOLOGIA: Estudo do tipo relato de experiéncia
sobre a utilizagao de estratégias ludicas na melhoria da adesdo as
metas 5 e 6 da seguranga do paciente durante o més de abril e maio
de 2022 em dois hospitais do municipio do Rio de Janeiro.

RESULTADOS: Participaram das atividades, todos os
profissionais atuantes nas unidades selecionadas e que estiveram
interesse em participar das dindmicas. Ao todo, foram desenvol-
vidas 4 (quatro) atividades, entre elas: Pescaria - adaptagdo da
brincadeira de festividade junina, onde cada peixe que era pescado
representava uma figura de uma ulcera por pressdo, na qual o
participante deveria indicar a cobertura adequada no tratamento
e uma medida de prevencdo. Tapa Certo® - cada participante, em
grupos de 3, deveriam acertar a figura que simbolizasse a resposta
correta das questdes sobre higienizagao das maos, utilizando uma
“méo” plastica com ventosa. Gincana — os profissionais foram
estimulados a participar de uma gincana de jogos eletronicos
sobre higienizacao das maos, no site WordWall® com direito a
lanche para equipe ganhadora. Caixa Misteriosa — os profissionais
eram estimulados a abrir uma caixa como resposta a afirmagao:
“Abra e descubra quem ¢ a pessoa responsavel pela seguranga
do paciente!”, ao abrir o participante se deparava com o proprio
reflexo, sinalizando ser ela a pessoa responsével.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A participagdo nas atividades
e o envolvimento dos profissionais com o objetivo das brincadeiras
demonstraram que a utilizagdo do ludico aplicado as praticas da se-
guranga do paciente ¢ uma ferramenta de ensino eficaz para despertar
o interesse, sem a sensagdo de estarem em treinamento, que por muitas
vezes, provocam cansago e nao permitem a reflexao do conhecimento.
Assim, a utilizacdo de estratégias ludicas pode favorecer a motivagao
do profissional, identificar fragmentacdo do conhecimento e estimu-
lar a adesdo as praticas de seguranga e prevengao.

EP-062 - GRUPO DE LIMPEZA DO
AMBIENTE: UMA ESTRATEGIA

MULTIPROFISSIONAL E MULTIMODAL
Autores: DAMIANA MONTES SANTOS; DANIELA DEL-
FINO SAMPAIO; ANNA CLAUDIA TURDO; LUCIANA
MENACHO DA CRUZ; NATALIA HIEMISCH RIBEIRO;
JULIANA MONTEIRO VIROLLI; BEATRIZ QUENTAL
RODRIGUES; ANA MARIA CAVALHEIRO; ENIO GUSTA-
VO MARTINS; CLAUDIA CRISTINA OLIVEIRA; LETI-
CIA BESSANI; FERNANDA MIKI MUTA
Instituigdo: Hospital Sao Camilo Pompéia

INTRODUCAO: A contaminagio do ambiente é fator
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significativo para a transmissdo de infecgoes relacionadas a as-
sisténcia a saude (IRAS) e disseminagdo de microrganismos, que
sobrevivem por longos periodos em superficies. Diversos artigos
mostram a importancia da limpeza ambiental para preven¢ao de
infeccdes em diferentes sitios, reducao de pacientes em precaugdes
especificas, aumento de seguranga do paciente e redugéo de custos
hospitalares. A Organizagdo Mundial de Satude (OMS) elenca a
limpeza do ambiente como um componente essencial para um
programa de prevencdo e controle de infec¢ao. Este processo
envolve profissionais com diferentes formagdes técnicas e todos,
fundamentais. Consideramos desafiador construir uma estratégia
capaz de promover educa¢io, comunicacio, engajamento, abran-
géncia, consisténcia, continuidade a longo prazo e melhorias para
a limpeza ambiental hospitalar.

OBJETIVO: Promover melhoria da limpeza ambiental em
um hospital de alta complexidade.

METODOLOGIA: Este ¢ um estudo quase-experimental
em uma unidade de terapia intensiva (UTI) adulto com 70 leitos
no Hospital Sdo Camilo Pompéia, um hospital geral, de alta com-
plexidade na cidade de Sao Paulo. Formado um grupo de trabalho
com SCIH, liderangas de enfermagem da UTT e higiene para reali-
zagdo de agdes programadas e mensais de educagao (praticas, fotos
do leito com marcagdes com cores especificas para cada categoria
profissional responsével), auditoria (performance e marcadores
fluorescentes através de questionario definido), feedback, avalia-
¢ao de resultados e definigdo de novas estratégias (trimestral, com
a participacgdo da diretoria).

RESULTADOS: De agosto a maio de 2022, o grupo fez 101
observagdes de limpezas concorrentes com marcadores fluores-
centes e 9 avaliagdes de performance em limpeza terminal. Ha
aumento de conformidade ap6s o inicio do grupo principalmente
para areas mais tocadas: cama (abr/21 66,6% e abr/22 87,5%), mesa
de refei¢ao (abr/21 41,6% e abr/22 100%), monitor (abr/21 16,6% e
abr/22 77,8%), bomba de infusio (abr/21 62,5% e abr/22 -100%).

DISCUSSAO/CONCLUSAQO: O grupo multiprofissional
possibilitou um trabalho continuo de auditoria, educagao e fee-
dback para todas as equipes envolvidas. E um desafio aprimorar
estratégias de educagao que sejam acessiveis e interessantes para
as distintas equipes operacionais deste processo (enfermagem,
higiene e fisioterapia). A expansio para demais dreas como centro
cirurgico e unidades de internagdo abertas estdo em execugio,
assim como para outros hospitais da Rede Sdo Camilo.

EP-063 - USO DE FERRAMENTA DA
QUALIDADE (DIAGRAMA DE IS!—IIKAWA)
NO PROCESSO DE HIGIENIZACAO

HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA
Autores: JAMILA MARIA AZEVEDO AGUIAR; FLAVIA
CHRISTIANE DE A. MACHADO; CECILIA OLIVIA
PARAGUAI DE OLIVEIRA SARAIVA; DIANA KARLA
MUNIZ VASCONCELOS; CLARISSA MARIA DE TOMAS
FARIAS; JOAO KILDERY SILVEIRA TEOFILO; RENATA
GOMES QUEIROZ; FRANCISCA BRUNNA DE CARVA-
LHO C. VASCONCELOS; MONIKY KEULY MARCELO
ROCHA LIMA
Instituicdo: HOSPITAL REGIONAL NORTE

INTRODUCAO: O diagrama de Ishikawa é um método
efetivo para andlise de processos, pois identifica as possiveis
causas dos problemas. Ele é utilizado para organizar a identifi-
cagdo da causa raiz do problema a ser analisado, pois representa
a relagdo entre o incidente e seus fatores contribuintes. Como os
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fatores podem ser diversos, costuma-se dividi-los em categorias
(BRASIL, 2017 apud HIGA, 2021). Seu uso implica na identifica-
¢do de fatores relevantes que fragilizam um processo a partir de
uma visdo detalhada do mesmo, possibilitando a identificacdo de
pontos de melhoria para serem otimizados, assim como possibilita
a priorizagéo de falhas para corregao.

OBJETIVO: Descrever a experiéncia de conduzir a aplica-
¢d0 de uma ferramenta da qualidade no processo de higienizagao
hospitalar.

METODOLOGIA: Participaram 08 profissionais que fa-
ziam parte do servi¢o de higienizagdo hospitalar e 01 profissional
do Servigo de Controle de Infeccio Hospitalar (SCIH) de um
Hospital Regional (HR) no estado do Ceard, na sala de reunido
HR, no dia 10 de fevereiro de 2022. No desenvolvimento da agdo
a aplicagao do Diagrama Ishikawa ocorreu mediante a realizagao
de um grupo focal, para a inclusdo da participagao dos profissio-
nais que operacionalizam o processo de higienizagdo. O convite
para os membros foi realizado através da coordenagao do servico,
sendo o critério de escolha, os profissionais escalados na data da
realizagdo do grupo focal e que estavam diretamente envolvidos
no processo de melhoria priorizado.

RESULTADOS: O momento foi iniciado com a apresenta-
¢do da ferramenta, que estava disposta em cartaz fixado na parede
da sala de reunides, e contextualizado o propdsito do momento
que era identificar as possiveis causas da “higiene inadequada
de leitor critico”. Com intuito de garantir uma melhor adesdo
dos participantes, foi solicitado que as causas apontadas fossem
anotadas em post-it, dobradas e armazenadas em uma cesta. Apos
a concluséo de todas as participagdes foram lidas pelo moderador
e coladas na figura do diagrama de acordo com cada categoria. Em
seguida foi realizado a classificagdo das causas em modificaveis
e ndo modificaveis, e concluido com um Brainstorming sobre as
causas identificadas.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A participagdo dos profissio-
nais que executam o processo na identificacio de oportunidades
de melhoria proporciona um aprofundamento assertivo na causa
raiz dos problemas, assim como favorece a elaboragdo de agdes
factiveis e que propiciam uma maior adesdo dos envolvidos.

EP-064 - IMPLANTACAO DO FLUXO DE
ATENDIMENTO DE ACIDENTES COM
MATERIAL BIOLOGICO A PACIENTES,
VISITANTES E ACOMPANHANTES:

RELATO DE EXPERIENCIA
Autores: VALERIA EGEA B. GOMES; LUCIANA RODRI-
GUES DA SILVA; FABIANA SILVA VASQUES; RAQUEL
KEIKO DE L ITO; EDVANIA DA SILVA; CRISTIANE
MASSELI RODRIGUES; KARINA DE BONIS THOMAZ;
EDSON ABDALA; CAMILA DA SILVA BICALHO
Instituigdo: Dasa Hospital Nove de Julho

INTRODUGAO: As instituicdes de satide possuem ambien-
tes complexos com riscos para a saide de profissionais, pacientes,
acompanhantes e visitantes, e todos devem estar contemplados
nas medidas de prevengdo e controle das infec¢des. Os acidentes
com material bioldgico merecem destaque, devido a possibilidade
de transmissao de diversas doengas (HIV, Hepatites B e C).

OBJETIVO: Descrever a implementagdo de fluxo de aten-
dimento em caso de acidente com material biolégico ocorrido
em pacientes, acompanhantes ou visitantes, em uma instituicao
privada de alta complexidade da cidade de SP.

METODOLOGIA: Estudo descritivo retrospectivo (relato
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de caso).

RESULTADOS: Foi implementado um fluxo de atendimen-
to de acidentes com material bioldgico para pacientes, visitantes e
acompanhantes. Caso o acidentado estivesse internado (paciente),
o atendimento inicial seria feito pelo médico intensivista ou hos-
pitalista da unidade de internagdo. Se o acidentado nao estivesse
internado (paciente ambulatorial, acompanhante ou visitante),
este seria encaminhado ao pronto socorro para avaliagdo. A situ-
agdo sorologica da fonte e o tipo de exposigdo seriam avaliados,
para definir a indicagio de profilaxia pds-exposi¢iao (PEP) para
o HIV, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saide. O
preenchimento da ficha de notificagdo e a prescri¢do de antirre-
trovirais seriam feitos pela equipe responsavel pelo atendimento
do acidentado. Caso houvesse indica¢io da PEP, a farmacia do
hospital dispensaria os antirretrovirais (dolutegravir, lamivudina
e tenofovir) por 28 dias. Todos os acidentados seriam encaminha-
dos ao Servico de Atendimento Especializado (SAE) em IST e Aids
de referéncia para acompanhamento soroldgico. Se o paciente
permanecesse internado apds 28 dias do acidente, o acompanha-
mento seria feito pela equipe de infectologia do hospital até a alta
hospitalar. O Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar faria o
seguimento das pessoas acidentadas através de contato telefénico
apds o acidente: D15, D30, D90, D180.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Para evitar a transmissdo de
microrganismos relacionados a exposigdo a fluidos sanguineos e
corporais, os hospitais devem ter um processo para proteger nao
s6 os profissionais da saude, mas também os pacientes, acompa-
nhantes e visitantes, o que é possivel a partir da elaboracao de
fluxos especificos.

EP-065 - O USO DO INSTAGRAM COMO
FERRAMENTA EDUCATIVA PARA O

CONTROLADOR DE INFECCAO
Autores: HANNA PRISCILLA DA SILVA MEDEIROS;
KAROLAYNE CABRAL MATIAS; AMANDA BARBOSA
DA SILVA; LEANDRO MELO DE CARVALHO; ALLYNE
FORTES VITOR
Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO NORTE
INTRODUGAO: E crescente o niimero de usudrios em
redes sociais. No Brasil, o Instagram ¢ a rede social mais utilizada
com 122 milhdes de usudrios e, cada vez mais, sdo criados perfis
profissionais voltados para o Controle de Infec¢oes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) com o intuito de compartilhar realida-
des, disseminar conhecimentos e possibilitar um meio de troca de
informacdes entre pessoas com a mesma area de atuagdo.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de utilizar o Instagram
como ferramenta educativa para controladores de infecgao.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
com base na utilizagdo do usudrio @tudosobreccih durante os me-
ses de janeiro a julho de 2022 mediante a oferta do curso “Jornada
do Controlador”, lives, aulas, consultorias e mentorias individuais.
O @tudosobreccih possui 3.480 seguidores, dos quais 99,4% sao
do Brasil, com destaque para 18,8% da cidade de Natal/ RN, e
6,6% de Sao Paulo. A faixa etdria prevalente é entre 25 a 34 anos
correspondendo a 46,8% e o género predominante é o feminino
com 91% dos usudrios. Diariamente sdo postados contetudos edu-
cativos e recortes da realidade da atuagdo do controlador de IRAS.
A média de alunos alcangados é de 500 controladores de IRAS e
informagdes compartilhadas pela ferramenta “story” alcangam
aproximadamente 700 usudrios ao dia.
DISCUSSAO/CONCLUSAO: Antigamente o conhecimento
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restringia-se ao ambiente escolar ou académico, hoje estd ao
alcance de todos aqueles que possuam 0s recursos necessarios
ndo so6 para acessa-lo, mas também para produzi-lo e divulga-lo
(OLIVEIRA, 2016). Dessa forma, a mudan¢a do comportamento
da populagio, acentuada pela pandemia de COVID-19, acarretou
no aumento do consumo de informagdes por redes sociais. O
controlador de IRAS consegue acessar contetidos educativos pelo
Instagram e sanar uma duvida de forma muito agil e pratica e,
por isso, cada vez mais controladores de infec¢do recorrem a men-
torias, aulas e cursos oportunizadas por usuarios do Instagram.
Percebeu-se grande impacto na vida dos controladores de infecgdo
que acompanham e consomem o conteudo ofertado pelo @tudo-
sobreccih. Dé-se destaque aos alunos, que consomem diretamente
o contetdo ofertado, e relatam usufruir de uma jornada com mais
leveza, conhecimento e empoderamento em IRAS.

EP-066 - OPINIAO DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (APS) E DA COMUNIDADE SOBRE

PROTETORES FACIAIS (FACE SHIELDS)
Autores: FERLA MARIA SIMAS BASTOS CIRINO; MARIA
CLARA PADOVEZE; LUCIA YASUKO IZUMI NICHIA-
TA; GABRIELA TERESA MATEO DE BARROS; ELIAS
FERREIRA ESTEVES

Instituigdo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo

INTRODUGAO: O uso de protetores faciais (PF) foi am-
plamente incentivado para mitigar a pandemia da COVID-19.
Sabe-se que aceitabilidade do usudrio ao equipamento de prote¢ao
individual (EPI) é um elemento importante para sua adesao.

OBJETIVO: Identificar respostas de profissionais de saude
(PS) da APS e de individuos da comunidade sobre a sensagdo de
seguranca, influéncia na escolha de PF como EPI e inten¢do de
uso futuro.

METODOLOGIA: Mostra-se neste estudo o componente
brasileiro, realizado em Diadema, SP, de uma pesquisa internacio-
nal sobre PF desenvolvida nos EUA, Nigéria, Reino Unido e Brasil.
Aplicou-se entrevista estruturada em PS e usudrios adstritos de
cinco entre 20 Unidades Bésicas de Saude (UBS) locais, sorteadas
por randomizagao.

RESULTADOS: Participaram 104 PS e 196 individuos da
comunidade. Entre os PS, a maioria agentes comunitarios de
saude (47%), mulheres (84%), que ja tinham usado o PF (87%).
Na comunidade, a maioria prestadores de servicos, s6 23% havia
usado PF. Quanto a sensagdo de normalidade da autoimagem com
uso do PF, o maior percentual foi entre participantes da comu-
nidade (58%), em relagdo aos PS (28%), que mencionaram maior
desconforto (63%). Apesar da maioria dos PS associar o uso dos PF
a autoimagem negativa, a resposta ¢é positiva quando outra pessoa
usa. Nos dois grupos, a maior parte dos entrevistados (3/4) se sente
“nada ou pouco protegido” com o uso exclusivo de PF, havendo
percepcao de maior prote¢do quando associado a utilizacdo de
mascara. A intengdo de uso pds-pandemia nao é considerada
pela maioria dos entrevistados, exceto em ambiente de trabalho, a
depender do risco envolvido, principalmente pelos PS.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A baixa adesio aos PF pode
estar associada ao conforto, percep¢do imagética e sensagdo de
seguranga. Conhecer a aceitabilidade dos PF e os fatores que a
influenciam é essencial para incentivar sua adesao deste EPI tanto
pelos PS, como pela comunidade, a fim de mitigar esta pandemia
e evitar futuras.
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EP-067 - PREVCOVID-BR: MELHORANDO
A PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO PARA A RESPOSTA

A COVID-19 EM DEZ HOSPITAIS

BRASILEIROS
Autores: LUCIA YASUKO IZUMI NICHIATA; TATYANA
COSTA AMORIM RAMOS; DENISE BRANDAO DE AS-
SIS; MILTON S. LAPCHIK; GERALDINE MADALOSSO;
MAGDA MACHADO DE MIRANDA COSTA; LUCIANA
SILVA DA CRUZ OLIVEIRA; MARIA DOLORES S. P,
NOGUEIRA; EQUIPE PREVCOVID-BR; MARIA CLARA
PADOVEZE
Instituigdo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo
INTRODUGAO: A COVID-19 afeta desproporcionalmente
os profissionais de saude (PAS) e os pacientes que estdo em servigos
de satude (SS) por outras razdes que ndo a COVID-19. Desenvolve-
mos um programa (PREVCOVID-BR) para melhorar a prevengao
e controle de infec¢des (PCI) através de uma rede de SS no Brasil.
OBJETIVO: Apresentar os resultados das melhorias em PCI
durante um periodo de 15 meses no auge da pandemia.
METODOLOGIA: Projeto de extensdo universitaria para
implementagdo de melhorias. Foram 4 atividades principais:
monitoramento de PAS, monitoramento de pacientes internados,
triagem de pacientes ambulatoriais e visitantes para sinais e sin-
tomas da COVID-19. Realizou-se ciclos de melhoria, incluindo
a avaliacdo das capacidades dos hospitais para PCI e resposta a
COVID-19, planos de melhoria personalizados e retroalimentagdo
dos resultados para os hospitais participantes. A avaliagdo do PCI,
realizada 3 vezes ao longo do projeto, gerou indices de conformi-
dade (IC) em 9 dominios para o SS e em 5 dominios para a drea
de triagem, comparados entre as avaliagdes. Outras atividades
desenvolvidas foram: fornecimento de suprimentos-chave para
PCI, programas de treinamento realizados em parceria com as
equipes dos SS e desenvolvimento de uma comunidade de praticas
(CoP) para compartilhar experiéncias e expandir o conhecimento
sobre a preven¢do da COVID-19, com 11 webinars e 18 boletins
internos. Este projeto recebeu apoio técnico da equipe dos Centros
de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos.
RESULTADOS: Em geral, houve melhorias nas estratégias
de prevengdo da COVID-19; entretanto, os desafios impediram
que todas as lacunas fossem resolvidas. Na avalia¢do inicial da
capacidade, 10 hospitais tiveram IC abaixo de 80% em 8 dos 9
dominios; na avaliagdo final, 5 hospitais tiveram IC abaixo de 80%
em 5 das 9 dimensoes. O IC para a drea de triagem variou de 9
hospitais abaixo de 75% na primeira avaliagdo para 3 hospitais
abaixo de 75% na segunda avalia¢do. O monitoramento de PAS
permitiu a detec¢do de pelo menos 14 casos de COVID-19.
DISCUSSAO/CONCLUSAO: O projeto implementou com
sucesso melhorias de capacidade do PCI em um contexto pandé-
mico. A equipe PREVCOVID-BR apoiou o estabelecimento de
boas praticas para a resposta COVID-19 em SS, permitindo me-
lhorias imediatas ajudando a prevenir a propagagdo da COVID-19
nos SS participantes. Financiamento: Este projeto foi financiado
pela CDC Foundation.

EP-068 - ESTRATEGIA FAST TRACK
MODIFICADA NO PRONTO SOCORRO
EM HOSPITAL NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO - PANDEMIA COVID-19
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Autores: SIRLENE SILVA; MARCELI REIS CARVALHO;
ADRIANA BRILHANTE DE MORAES; MARCUS SALGA-
DO BASTOS; RENATA AVELAR MAGALHAES
Instituigdo: Hospital das Clinicas de Jacarepagua

INTRODUGAO: O Pronto Socorro é uma das principais
portas de entrada para os pacientes em busca de assisténcia a sau-
de, e durante o periodo da pandemia Covid-19 observa-se picos no
namero de atendimentos, havendo grande demanda por pacientes
com quadro clinico ou suspeita de Sindrome Gripal. Com os
espagos limitados para acomodar pacientes e acompanhantes na
drea de espera é comum observar aglomeragdo de individuos com
Sindrome Gripal e demais quadros clinicos.

OBJETIVO: Relatar sobre a implantacdo da estratégia do
Fast Track para otimizar o tempo de espera de pacientes em Pron-
to Socorro, tendo como meta proporcionar um ambiente seguro
para pacientes e acompanhantes durante a assisténcia a satide em
unidade hospitalar.

METODOLOGIA: As salas usadas pela enfermagem para
o acolhimento passaram a ser compartilhadas com os médicos do
Pronto Socorro, usando-as como consultorios Fast Track, onde
um médico e um enfermeiro realizaram as consultas concomitan-
temente. O Fast Track foi realizado em dois consultérios, um para
Sindromes Gripais e outro para demais clinicas. Outras agdes re-
alizadas foram: uso de formuldrios e prescrigdes pré-preenchidos,
sinais vitais aferidos enquanto o paciente é atendido pelo médico,
controle do tempo de espera para os pacientes serem atendidos
pela recepcao e pelo Fast Track, duragdo da consulta definida para
até 10 minutos, realizado a troca das mascaras cirargicas usadas
pelo pacientes durante as esperas em tempo maior que 2 horas,
entrada de acompanhantes apenas em casos determinados por
lei, consolidagdo dos dados para acompanhar a evolugdo dos in-
dicadores e construgao de mapa de calor com indicagdo de maior
procura por atendimentos.

RESULTADOS: Com o conjunto de agdes realizadas foi
possivel reduzir o tempo de espera nos horarios de pico em mais
de 70%, resultando no "escoamento” da alta demanda causada pela
pandemia Covid-19 no comego de janeiro de 2022.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O empenho e parceria dos
multiprofissionais tornou possivel o ajuste do fluxo de atendimen-
to no Pronto Socorro de forma a prestar uma assisténcia resolutiva
e segura para os pacientes em um periodo critico da pandemia
Covid-19.

EP-069 - MEDIDAS DE CONTROLE DE UM
SURTO DE COVID-19 EM UMA UTI DE

ADULTOS
Autores: LUCIANA INABA SENYER II; ISA RODRIGUES
SC ME; VALERIA CASSETTARI; GERSON SOBRINHO
SALVADOR DE OLL; ANA CAROLINA MARQUES RA-
GOZZI; ERIKA RODRIGUES DA SI; BRUNO ARANTES
DIAS; PAULO CARLOS GARCIA
Instituigdo: Hospital Universitario da USP

INTRODUCAO: A pandemia de COVID-19 é uma emer-
géncia de saude publica global. Em servigos de satide é de extrema
importancia que os profissionais mantenham as medidas de
prevengdo de forma intensificada para evitar o aumento da trans-
missdo do virus e causar surtos.

OBJETIVO: Relatar sobre as medidas de controle de um
surto de COVID-19 em unidade de terapia intensiva (UTTA).

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso de um
surto que ocorreu no periodo de 19/7 a 27/08/2021 na UTIA do
Hospital Universitario da USP (HU-USP) e foi identificado pela
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Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), através do
monitoramento didrio dos resultados de RT-PCR para SARS-CoV-2.

RESULTADOS: Foram 24 casos possivelmente relaciona-
dos, sendo 10 casos em pacientes internados (com trés dbitos) e 14
da equipe assistencial. Dentre os profissionais, seis eram técnicos
de enfermagem, trés aluno/residente, dois médicos, dois fisiote-
rapeutas e um enfermeiro. A taxa de ataque foi de 38% entre os
pacientes, e 17% entre os profissionais de satde da unidade. Para
conter o surto, as seguintes medidas foram realizadas: comunica-
¢do do surto para as chefias e profissionais do setor; orientagdo
da equipe quanto ao refor¢o das medidas de prevengao, como uso
correto do EPJ, higiene das maos, distanciamento fisico e higiene
ambiental; fechamento da drea fisica do setor para novas admis-
soes e adequagao de uma nova darea para tal finalidade; avaliagao
estrutural da sala de café, confortos e dreas de discussao de casos,
visando melhorar o distanciamento fisico e diminuir nimero de
pessoas; reducio de estagidrios; suspensao de cirurgias eletivas
com necessidade de UTIA; suspensdo de visitas e realizagdo de
boletim médico telefonico; rastreamento por RT-PCR dos pacien-
tes a cada sete dias e dos profissionais contactantes de pacientes
positivos; quarentena em quarto individual para os pacientes
transferidos para as enfermarias e monitoramento de sintomas;
contato telefénico com pacientes contactantes que tiveram alta hos-
pitalar para verificagdo de sintomas; reorientagdao da equipe sobre
afastamento imediato e coleta de RT-PCR diante de sintomas gripais.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Com a implantagdo do con-
junto de medidas pela CCIH e apoio da administragdo, somada a
colaboragéo de toda a equipe do setor, o surto foi controlado, sem
ocorréncia de casos secundarios apds a implantagdo das medidas.

EP-070 - IMPACTO DA COVID-19 NA
NOTIFICACAO DE OUTRAS DOENCAS
E AGRAVOS EM UM HOSPITAL DO

EXTREMO NORTE DO BRASIL

Autores: MANUELLA CARVALHO FEITOSA; ALES-
SANDRA GALVAO MARTINS; ADLINELE CUNHA DA
SILVA; BARBARA ALMEIDA DIAS SOARES

Institui¢do: SESAU-RR e UFRR

INTRODUCAO: A pandemia da COVID-19, iniciada
em 2020, impactou na saude da populacdo de diversas formas e
aumentou a pressdo sobre os servi¢os de saude publicos e priva-
dos, alterando as rotinas de atendimentos, fluxos e registros. A
COVID-19 tem sido causa direta de morbidade e mortalidade,
mas também afetou indiretamente a assisténcia as outras doencas
e agravos de interesse para a saide coletiva.

OBJETIVO: Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19
na notificagdo de outras doencas e agravos em um hospital do
extremo norte do Brasil.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, quantitativo, que
utilizou séries temporais dos tltimos 10 anos (2011 a 2021) para
avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 na notificagdo de
outras doengas e agravos de notificagdo compulsoéria no maior
hospital publico de Boa Vista, capital de Roraima. O hospital aten-
de a populagdo adulta de todo o estado e de paises fronteirigos (Ve-
nezuela e Guiana) e ¢ referéncia para os casos moderados e graves
de COVID-19 dede 2020. Os dados das notificagdes compulsérias,
utilizadas para elaboragdo das séries temporais, foram coletados
do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao (SINAN) do
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do referido hospital.
As analises foram feitas no “R” versdo 4.2.1.

RESULTADOS: De 2011 a 2021 foram registradas 38111
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notificagdes de outras doengas e agravos de notificagio compul-
soria no NHE do hospital (exceto COVID-19 e maldria). A média
geral de notificagdes por ano era de 4173 até 2019 e caiu para 2873
notificagdes/ano a partir de 2020. Dentre as principais doengas e
agravos notificados no hospital, algumas tiveram de 39 a 75% de
redugdo no registro de casos no periodo pandémico: Acidentes de
Trabalho, Atendimento Antirrabico, Hepatites Virais e Dengue.
No entanto, outras doengas e agravos apresentaram elevagao
no registro de casos, variando de 8 a 95%, durante a pandemia:
Violéncias, Acidentes por animais peconhentos, Intoxicacoes
Exdgenas, Tuberculose e Sifilis.

DISCUSSAO/CONCLUSAQO: A pandemia teve impactos
diretos na satide da populagdo, mas também indiretos: alterou o
fluxo de oferta e procura aos servigos de saude, influenciando no
subregistro de alguns agravos de interesse para a saude coletiva;
e modificou as intera¢des sociais, influenciando na elevagio da
ocorréncia de outros agravos, como as violéncias domésticas.
Esses fatores devem ser levados em considera¢do na descri¢do de
analises de séries histdricas.

EP-071 - ADESAO A HIGIENE DAS
MAOS: IMPACTO DAS INTERVENGOES

REALIZADAS NO HUDDLE

Autores: LEONARDO FERRAZ DE BITTENCOURT; ANA
LUIZA RIZATTI FILIPINI; SILVIA PEDROSO TAVARES
SOARES; FERNANDA LOSS BALDASSARI; VANESSA
BONINI PRUSSIANO; LUIZA CAROLINA MENDES
FLORES; ARIANE BAPTISTA MONTEIRO; MARINA

DE ALMEIDA RODRIGUES DA SI; FABIANO RAMOS;
DIEGO RODRIGUES FALCI

Instituigdo: Hospital Sdo Lucas da PUCRS

INTRODUGAO: Cerca de metade das infecgdes relaciona-
das a assisténcia a saude podem ser evitadas com a adequada hi-
giene das maos. Apesar da relativa simplicidade do procedimento,
a adesdo a higiene das maos entre os profissionais de satide pode
apresentar grande variabilidade. Uma estratégia que pode ser
utilizada é a abordagem do tema durante os Huddles - reunides
sistemdticas sobre questoes da assisténcia visando melhorar a
qualidade do atendimento e seguranga do paciente.

OBJETIVO: Descrever o impacto das intervengoes reali-
zadas durante os huddles na adesdo a higiene de maos em uma
unidade de terapia intensiva adulto.

METODOLOGIA: Estudo pré e pds-intervengio realizado
em uma unidade de terapia intensiva adulto de um hospital tercid-
rio do sul do Brasil no periodo de abril de 2021 a dezembro de 2021.
A adesdo aos cinco momentos de higiene das maos foi mensurada
através da observagdo direta, realizada pela equipe do servigo de
controle de infec¢do (SCI). Em maio de 2021 o dado parcial de
adesdo passou a ser discutido pela equipe multiprofissional no
Huddle semanal da UTTI. Foi realizado amplo debate sobre higiene
de maos nos Huddles, expondo o seu impacto na assisténcia do
paciente. O enfermeiro do SCI comunicava a adesdo semanal e
fechamento mensal do dado. As diferentes categorias profissionais
presentes no Huddle traziam sua percepcao e dificuldades mais
encontradas sobre o problema, com feedback, defini¢ao de treina-
mentos e inclusdo de multiplicadores assistenciais.

RESULTADOS: No periodo pré-intervengdo, a média da
taxa de adesdo foi de 47%, com uma a taxa de adesdo de apenas
11% no momento antes do contato com paciente. Nos meses sub-
sequentes, a taxa foi de: julho (65%), agosto (58%), setembro (79%),
outubro (70%), novembro (83%) e dezembro (72%). A média do
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periodo pés-intervengao foi de 71%.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A abordagem da adesdo ao
indicador de higiene das maos durante o huddle proporcionou a
sensibilizacdo e envolvimento da equipe multidisciplinar, refletin-
do na melhora gradual e sustentada desta pratica. A identificagdo
de outros aspectos, como uso incorreto de luvas e falha na para-
mentagdo nos pacientes em isolamento por Covid-19, associada
ao conhecimento sobre a incidéncia de isolamento de bactérias
multirresistentes e IRAS, também foram fatores que contribuiram
para que a equipe tivesse uma percep¢do da situagdo que estava-
mos enfrentando e quanto o trabalho em conjunto poderia ser
benéfico para a unidade.

EP-072 - 0 USO DO APLICATIVO PADLET
COMO ESTRATEGIA PARA CAMPANHA

DE HIGIENIZACAO DAS MAOS

Autores: CHAYENNE MIKA M P TONHEIRO; SANDRA
NASCIMENTO DOS ANJOS; LIGIA MARIA ABRAAO;
ALINE PAMELA V OLIVEIRA; RUTE SOARES PRATES;
DAIANE PATRICIA CAIS; DAILA SOUSA LIMA; BRUN-
NO CESAR B COCENTINO

Instituigdo: Hospital Paulistano

INTRODUGCAO: A higienizagdo das maos é a medida mais
efetiva para redugdo de IRAS e embora simples, permanece como
um grande desafio. Para as campanhas, os SCIH’s utilizam intime-
ras estratégias visando a sensibilizagdo e engajamento das equipes.
Com a pandemia da COVID-19, houve sobrecarga dos servigos e
necessidade de distanciamento, tornando o desafio ainda maior.
Campanhas 100% online passaram a ser mais exploradas. Bus-
cando manter a manutengao dos resultados, o Hospital Paulistano
realizou em 2022 a 1° mostra fotogréfica: a higiene das mios no
meu dia a dia, 100% digital e colaborativa, através do Padlet.

OBJETIVO: Descrever os resultados de uma campanha
100% digital e colaborativa, analisando Horas do profissional do
controle de infecgdo (PCI) para execugdo, planejamento, custo,
participagdo e incremento imediato no consumo alcéolico.

METODOLOGIA: Nos dias 05 e 06 houve a divulgagdo da
campanha através de entrega de folder e coloca¢do de impressos
nos elevadores e refeitorio. Através de um QR Code os colaborado-
res pelo proprio celular enviavam fotos e videos e customizavam o
mural, ndo era necessario cadastro na plataforma. O prazo de envio
foi de 05 a 16 de maio. Durante este periodo os colaboradores pode-
riam curtir fotos, realizar comentdrios, similar a uma rede social.

RESULTADOS: Foram investidas 9h de PCI para o pla-
nejamento de campanha, 18h de PCI em 2 dias de divulgagdo, o
custo da campanha foi de R$ 200,00 para confec¢do de camisetas,
folders nos elevadores, panfletos nos refeitorios. Nao houve custo
para criagao da identidade visual, divulgagdo nos grupos por
celular e uso da plataforma Padlet. No mural eletronico foram
181 publicagdes, 510 reagdes, 72 contribuicdes e 85 comentdrios,
o tempo para geragdo dos resultados foi de 10 minutos. Houve
incremento imediato de 22% no consumo da solugdo alcodlica
(69mL para 88mL/1000pac-dia).

DISCUSSAO/CONCLUSAQO: Esta ferramenta foi idealizada
para empresas, sendo recentemente aplicada para instituicoes
de ensino devido a suspensdo de aulas presenciais. O uso para
instituicoes de saude mostrou-se uma ferramenta nova devido a
facilidade de interagao entre os diversos setores do hospital e a
otimizagao de resultados. Para as campanhas de higienizagdo das
maos, ¢ uma alternativa interessante e inovadora pela geragao de
relatorio com niimeros e imagens em tempo real.
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EP-073 - APRENDIZADO DA TECNICA
DE HIGIENE DAS MAOS ENTRE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE
ENFERMAGEM NA PRIMEIRA ONDA DA

PANDEMIA DE COVID-19
Autores: ERICA GOMES PEREIRA; KAREN NAMIE
SAKATA-SO; ANNA LUIZA GRYSCHEK
Institui¢ao: Universidade de Sao Paulo

INTRODUCAO: A higiene das maos (HM) é uma das
praticas mais eficientes para reducio de infeccoes relacionadas a
assisténcia a saide. A equipe de enfermagem usualmente é a que
passa mais tempo em contato com os pacientes e, os estudantes
universitarios, futuros enfermeiros, consequentemente, precisam
adicionar a técnica correta de HM de forma crucial durante os
estagios clinicos para que sejam exemplos a serem seguidos em
suas futuras equipes de trabalho.

OBJETIVO: Analisar o aprendizado da técnica de HM entre
estudantes universitirios de enfermagem na primeira onda da
pandemia COVID-19.

METODOLOGTIA: Estudo exploratério e descritivo realiza-
do com estudantes do segundo ano do curso de Enfermagem de
uma instituicdo de ensino superior publica em Sao Paulo, Brasil.
Os dados foram coletados de abril a maio/2020. A estratégia de co-
leta dos dados transcorreu em trés etapas: 1) atividade tedrica re-
mota assincrona (Moodle); 2) atividade pratica remota assincrona
sobre a técnica de HM recomendada pelas autoridades sanitarias
brasileiras (gravagdo de video com telefone celular); 3) devolutiva
individual assincrona (e-mail ou Whatsapp a partir de roteiro que
foi utilizado para analisar os videos).

RESULTADOS: 39 (53%) estudantes participaram da pesqui-
sa, sendo a maioria do sexo feminino (28; 72%). Em relagdo a técnica
correta para HM com agua e sabonete, identificamos mais de 90%
de acertos nos passos 0, 1,2 e 3 e menos de 70% nos passos 4, 7 e 10.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O esquecimento ou confusio
em relacao aos passos corretos da técnica de HM podem induzir a
disseminagio dos microrganismos. A diminui¢do do movimento
correto na sequéncia da técnica de HM pode ser superada a partir
do uso de estratégias multimodais em contexto de simulagdo
clinica ou treino de habilidades durante o processo de formagao.
Os estudantes tiveram 6timo aprendizado da habilidade cogni-
tiva, todavia o treinamento das habilidades comportamentais e
atitudinais foram parcialmente prejudicadas, visto que nao houve
treinamento presencial sistemdtico para dominio da técnica de HM.

EP-074 - ADESAO A HIGIENE DE MAOS
PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
UNIDADE DE TRANSPLANTE RENAL EM

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Autores: FERNANDA ELIZABETH M.DE Q.B. FER-

NAN; ALBIREA SHINOBU INAOKA BRITO; CINTIA

CAPISTRANO T. ROCHA; CARLOS ALEXANDRE DE S.

MEDEIROS; CONCEICAO BEZERRA DA C.M. FILHA;

DAIANA APARECIDA A.D. HENRIQUES; GISELE ROS-

SANA BORBA; JULIANA ANDREIA C.P. DE ALBUQUE;

LEILA MARIA ARAUJO VIDAL; MONIA ALVES M. DE

SOUZA; THAISE VERONICA DOS S. MEDEIROS; RA-

PHAEL NEPOMUCENO G. SANTOS

Instituigdo: Hospital Universitario Onofre Lopes
INTRODUGAO: As Infecgdes relacionadas a Assisténcia

a Saude sdo um dos principais eventos adversos na prestagdo do
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cuidado e impactam negativamente na morbimortalidade de
pacientes e nos custos hospitalares. Transplantados renais sdo
imunossuprimidos, através de medicamentos utilizados para
prevenir a rejei¢do ao érgao transplantado. A imunossupressao
acarreta riscos, principalmente o desenvolvimento de IRAS. A im-
plementagao de boas praticas e a observagao assertiva a pratica de
higiene de maos é um relevante indicador na busca por prevengao
de infecgdes e pelo cuidado seguro a estes pacientes.

OBJETIVO: Analisar a taxa de adesdo a higiene de méos
pela equipe multiprofissional em uma Unidade para pacientes
transplantados renais adultos em hospital universitédrio.

METODOLOGIA: Estudo observacional, com abordagem
quantitativa, realizado com 107 profissionais, de novembro/2021
a maio/2022, totalizando 48 horas de observacao direta, através
de formulario baseado no Manual para Observadores — Estratégia
Multimodal da Organizagao Mundial de Saude para Melhoria
da Higienizagdo das Maos. Os dados foram submetidos a analise
descritiva, verificando a proporg¢do a adesdo e a nao adesdo a HM,
em cada um dos cinco momentos recomendados pela OMS, com
posterior divulgagdo a comunidade hospitalar, através de relatério
institucional.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A maior parte dos profissio-
nais eram da equipe de enfermagem, sendo também observados
médicos e residentes multiprofissionais. As observagdes foram
feitas no turno diurno e obtiveram maior taxa de adesdo os
enfermeiros (86%), seguidos dos técnicos de enfermagem (79%),
residentes (67%) e com menos adesdo, os médicos (64%). Quanto
aos cinco momentos de HM, foi observada maior adesdo antes
da realizagdo de técnica asséptica e menor adesdo ap0s tocar
superficies proximas ao paciente. A taxa de adesdo a HM foi
considerada aceitavel (76%), considerando a alta complexidade
do cuidado ao paciente transplantado renal. Medidas educativas
continuas fazem-se necessarias para o alcance da melhoria das
agOes assistenciais desenvolvidas, para a seguranga dos pacientes,
a prevencio e o controle das IRAS. O estabelecimento de metas e
avaliacdo constante dos resultados através de indicadores geram
impacto positivo na adesdo @ HM. Para tanto, torna-se essencial o
interesse de gestores, educadores, alunos e profissionais assisten-
ciais, reconhecendo a importéincia das boas praticas em saude e a
cultura de seguranga institucional.

EP-075 - CORRIDA DE HIGIENE DAS
MAOS

Autores: FERNANDA DESCIO BOZOLA; JULIANA
ALMEIDA NUNES; ANA FLAVIA MICHELIN; TATIANA
HERRERIAS; RENATA DESORDI LOBO; MIRIAN COR-
RADI; ANITA FERNANDEZ; LILIANE SIMEAO; MAURA
SALAROLI OLIVEIRA

Instituigdao: Hospital Sirio Libanés

INTRODUCAO: A higienizagdo das maos ¢ considerada
a medida de maior impacto e comprovada eficicia na prevengao
das IRAS, uma vez que impede a transmissdo cruzada de mi-
crorganismos. Embora a agdo seja simples, o ndo cumprimento
desta pratica, pelos profissionais de saude, ainda é considerado um
desafio nos servigos de saude.

OBJETIVO: Incentivar e reforgar a importancia da higieni-
zagdo das maos nas atividades didrias dos profissionais de satde
a partir de uma campanha denominada Corrida de Higiene das
Maos de maneira ladica e competitiva. E, consequentemente,
aumentar a adesdo a higiene das maos.

METODOLOGTIA: Elaboramos uma campanha que ocorre
anualmente durante segundo semestre denominada “CORRIDA
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DE HIGIENE DAS MAOS”, onde as Unidades competem entre
si de acordo com suas caracteristicas. Dividimos as Unidades de
Internagdo em dois grupos: Unidades de Internagdo criticas e
semi-criticas e Unidades de Internag¢ao comum.

As Unidades sao avaliadas e classificadas de acordo com os
seguintes quesitos:

« Atingir a meta do consumo de solugdo alcodlica (calculado
em ml por paciente-dia);

« Higienizar as maos nos 5 momentos e aplicar a técnica
correta;

 Apresentar menor taxa de infecgdo primdria de corrente
sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) nesse periodo;

Além disso, hd pontuagio extra para a Unidade que:

o Possuir Time de Higiene de Maos com integrantes que
participam das atividades propostas;

« Implementar uma ou mais agdes internas, com engajamen-
to da equipe e evidéncias, para melhora da adesao a higienizagao
das méos e prevengio de infec¢do de corrente sanguinea, apoiada
pela coordenagédo da Unidade.

RESULTADOS: Nossa meta de adesao a higiene das méos
em 2021 foi estabelecida em 80% e até agosto haviamos ficado
fora da meta em 7 meses, sendo este resultado atipico em nossa
Institui¢do. Apos inicio da Corrida de Higiene de maos atingimos
a meta nos 3 meses consecutivos (setembro:81%, outubro 83% e
novembro 82%). Além disso, tivemos o engajamento do todas as
Unidades do Hospital, com 151 agdes de engajamento no nosso
canal de comunicagéo institucional. Por fim, os primeiros coloca-
dos na Corrida de Higiene de Maos tiveram taxa zero de IPCSL.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: A Corrida de Higiene de Mios
estimula de maneira competitiva e ludica a pratica de higiene de
maos com aumento na adesdo a higiene de méos e diminuigéo
da taxa de IPCSL, além do engajamento de todas as equipes em
acoes educativas e reconhecimento pela alta lideranga no evento
de encerramento.

EP-076 - INFECCOES ASSOCIADAS

A ASSISTENCIA A SAUDE NA
ENFERMARIA DE PEDIATRIA DO
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO

RIBAS, SAO PAULO

Autores: LIAN CHING YU; ALINE APARECIDA CARNEI-
RO SOUZA; SAYONARA SCOTA; NILTON JOSE FER-
NANDES CAVALCANTE

Instituigdo: Instituto de Infectologia Emilio Ribas

INTRODUGAO: As infeccdes associadas a assisténcia a
saude (IRAS) aumentam a morbidade, a mortalidade, além do
tempo da internagao. Conhecer as IRAS num hospital de referén-
cia ¢ importante no manejo clinico e para estabelecer as medidas
de prevencio.

OBJETIVO: Avaliar as IRAS na enfermaria da pediatria de
2015 a 2019.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo das IRAS nos
pacientes pediatricos internados neste instituto com os critérios
da ANVISA 2017

RESULTADOS: Notificados 21 casos de IRAS no periodo.
Quinze pacientes apresentavam imunodeficiéncia priméria ou
doengas que causam imunossupressio (71,4%), cinco pacientes
com infecgdo pelo HIV (23,8%) e um paciente imunocompetente.
A pneumonia nio associada a ventilagio mecanica ocorreu em
sete casos (33,3%), sem identificagdo etioldgica. Cinco casos de
infecgdo de corrente sanguinea (ICS), todos associados ao uso de
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cateter central, sendo quatro (80%) por cateter central de insergdo
periférica (PICC) e um com cateter venoso central (CVC). Os
agentes identificados foram: Pseudomonas spp (2), Klebsiella spp
(1), Bulkholderia spp (1) e Candida ndo albicans (1). Houve trés
casos de infeccoes relacionadas aos sitios de inser¢do de cateter
(CVS-VASC), dos quais dois (66,6%) eram associados ao uso de CVC
e umassociado o PICC. Dois casos de flebites associadas com cateteres
venosos periféricos. Um caso de IRAS associada a pele e tegumentos.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Discussio: A pneumonia e
ICS foram as IRAS mais notificadas, semelhante os estudos ante-
riores?’. 95% dos pacientes apresentavam algum tipo de imunos-
supressao, condi¢ao clinica que corroboram para este resultado. O
uso de PICC foi responsavel por 80% dos casos de ICS, pode estar
relacionado com o aumento de uso na pediatria; as medidas de
prevengao necessitam serem intensificadas.

Concluséo: Estudo de IRAS numa enfermaria de pediatrica
¢ muito importante, tanto no manejo do paciente quanto para as
medidas de prevencao entre os profissionais de satde.

Referéncias: 1. Critério diagndstico de infecgao relacionada
a assisténcia a saide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- 2°
Edicdo. 03/03/2017. 2. Mariana de Oliveira Lima Caldas, Maria
Luisa Freire Gongalves. Infec¢do relacionada a assisténcia a satide
em pediatria: uma revisdo da literatura. Instituto Nacional de En-
sino Superior e Pesquisa. 2017. 3. Pediatria: prevengéo e controle
de infecgdo hospitalar/ Ministério da Satde, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. - Brasilia: Ministério da Satude, 2005.

EP-077 - IMPACTO DAS ACOES
MULTIDISCIPLINARES NA REDUCAOQ
DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO
EM CESARIANA EM UM HOSPITAL

TERCIARIO
Autores: MARCIA ARSEGO; ALINE CRISTINA SCHEI-
BLER; ANDRESSA TAIZ HOFFMANN; ARIANE BAP-
TISTA MONTEIRO; RAQUEL PROPODOSKI GUERINE;
GRETE MARTA KUCHENBECKER RA; FABRICIO DA
CUNHA MORAES; EVERTON INAMINE; CRISTIA-
NI GOMES DE MARQUES; JAQUELINE P. FONSECA;
JANETE VETTORAZZI; TERESA CRISTINA TEIXEIRA
SUKIEN
Instituigdo: Santa Casa de Misericdrdia de Porto Alegre

INTRODUGAO: A infecgdo de sitio cirtrgico (ISC)
pos-cesariana é o evento adverso mais comum, ocorrendo em
2 a 15% das mulheres e representa uma das principais causas de
morbidade materna. Além disso, contribuem para custos elevados
e aumento do tempo de internagdo. No entanto, através de uma
abordagem baseada em evidéncias metades destes eventos infec-
ciosos podem ser prevenidas.

OBJETIVO: Descrever os resultados pos-intervencdo inter-
disciplinar na redugao da taxa de ISC em centro obstétrico (CO).

METODOLOGIA: Estudo de intervencio, realizado em
centro obstétrico de um hospital terciario do sul do Brasil no ano
de 2022. No segundo bimestre a unidade apresentou uma taxa de
4,83% de ISC, sendo o relatdrio enviado mensalmente a supervisiao
e coordenacgdo. Diante disso, a coordenagdo com apoio dos pro-
fissionais do controle de infeccao hospitalar (CIH) investigaram
as possiveis causas deste aumento. As enfermeiras do CIH reali-
zaram visita técnica com enfoque nas boas praticas de prevengao
de ISC com feedback imediato para a equipe assistencial e gestor
além de relatorio formal. Apéds discussdo do relatério foi elaborado
plano de agdo com equipe multidisciplinar entre CIH e profis-
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sionais do CO e iniciada a execugdo dos acordos que incluiram:
coletas microbioldgicas de ambiente e das maos dos profissionais
assistenciais; implantagdo de nova tecnologia para validagao da
qualidade da limpeza da sala cirtrgica através do ProfiCheck Sys-
tem®; capacitagdo sobre técnica de higiene e antissepsia cirtrgica
das maos; instalagiao de monitor na area de lavagem das maos com
video educativo sobre a técnica de antissepsia cirtrgica das maos
reproduzidoem tempo integral.

RESULTADOS: Apds as intervengdes realizadas, a taxa de
ISC no terceiro bimestre foi de 2,45%, representando uma redugio
de 49% em comparagdo ao bimestre pré-intervencéo.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: A conexio entre CIH e setor
materno infantil permitiu que as agdes fossem realizadas de
forma imediata e assertiva visando a melhoria na qualidade dos
processos assistenciais na preveng¢ao de ISC. Ao mesmo tempo a
conscientiza¢ao e o envolvimento de toda equipe multidisciplinar
foi fator preponderante para o sucesso das agdes realizadas.

EP-078 - PREVENCAO DE INFECGOES DE
CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
CATETER VENOSO CENTRAL ATRAVES
DA APLICAGCAO DE CHECKLIST

EDUCATIVO

Autores: ARIANE BAPTISTA MONTEIRO; ALINE
CRISTINA SCHEIBLER; ANDRESSA TAIZ HOFFMANN;
GABRIEL DE SOUZA MARTINS; GRACIANA SEBBEN;
MARCIA ARSEGO; RAQUEL PROPODOSKI GUERINE;
TERESA CRISTINA TEIXEIRA SUKIEN

Instituigdo: Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

INTRODUGCAQO: Pacientes que necessitam de terapia in-
travenosa muitas vezes utilizam cateteres venosos centrais, sendo
mais suscetiveis a infec¢des de corrente sanguinea associadas a
cateter venoso central (IPCSxCVC). Tais infec¢des aumentam a
morbimortalidade, o tempo de internagao e os custos. As medidas
de prevengdo de IPCSxCVC estdo relacionadas a inser¢do e
manutencio do dispositivo vascular, incluindo preparo e ad-
ministragdo de infusdes.

OBJETIVO: Descrever os resultados da implantagio de
checklist educativo, sobre preparo e administragao de infusdes, na
redugdo da incidéncia de IPCSxCVC em uma unidade de interna-
¢do cardioldgica.

METODOLOGIA: Estudo de intervencao, realizado em
unidade de internagdo cardioldgica de um hospital tercidrio do
sul do Brasil no ano de 2021. No primeiro trimestre a unidade
apresentou trés IPCSxCVC, correspondendo a uma densidade
de incidéncia de 7,01/1000 CVC-dia. Os enfermeiros do controle
de infec¢do hospitalar (CIH) realizaram auditoria com enfoque
nos processos de manutencdo de acessos vasculares, incluindo
preparo e administragao de medicamentos e observaram oportu-
nidades de melhoria. Apds, foi realizada reunido com a enfermeira
supervisora para elaborag¢do de plano de agdo. O CIH construiu
um checklist de avaliagdo de preparo e administragao de medica-
mentos por via intravenosa, baseado nos protocolos institucionais.
O instrumento foi apresentado as enfermeiras assistenciais e as
mesmas passaram a aplica-lo no acompanhamento de cada técni-
co de enfermagem durante estes procedimentos, dando feedback
para o profissional no final da observagao.

RESULTADOS: Apos as intervengoes realizadas, a densida-
de incidéncia de IPCSXCVC no segundo trimestre foi de 2,03/1000
CVC-dia e nos dois ultimos trimestres zero.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A utilizagdo do checklist pro-
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piciou educagio in loco e estimulou o olhar critico do enfermeiro
quanto as medidas de prevengdo durante a manutengdo destes
dispositivos. Além disso, tal instrumento serviu como roteiro de
consulta rapida pela equipe assistencial, auxiliando a esclarecer
duvidas pontuais. O sucesso sustentado das agdes foi resultado de
uma parceria entre o CIH e os enfermeiros da unidade estimulan-
do a equipe assistencial a aumentar seu comprometimento com
este processo.

EP-079 - LIMPEZA PERIURETRAL
NA REALIZACAO DO CATETERISMO
URINARIO DE DEMORA: ENSAIO

CLINICO RANDOMIZADO

Autores: CAMILA CAMPOS; FLAVIA FALCI ERCOLE;
CARLA LUCIA ALCOFORADO; RAFAEL LIMA CARVA-
LHO

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais

INTRODUCAQO: O cateterismo urindrio de demora ¢ um
procedimento amplamente utilizado em pacientes internados e
esta relacionado com altas taxas de bacteriuria assintomatica e
infeccdo do trato urindrio. Para evitar essas doengas, a limpeza da
regido periuretral antes da inser¢do do cateter é uma importante
conduta, com fins de reduzir a entrada de microrganismos dessa
regido através da uretra. Guias de prética clinica recomendam que
o cateterismo urinario de demora deva ser realizado com técnica
asséptica, porém nao ha consenso sobre qual solucio é mais eficaz
para sua realizagdo, com vistas & reducdo das infecgdes do trato
urindrio e da bacteriuria assintomética.

OBJETIVO: O objetivo é de avaliar o efeito da limpeza
periuretral nas incidéncias de bacteriuria assintomatica e de in-
fec¢ao do trato urindrio com o uso de trés solugdes (dgua, sabao
e gluconato de clorexidina aquosa 2%; gluconato de clorexidina
degermante 2%, agua bi-destilada e gluconato de clorexidina
aquosa 2%; e povidona-iodo 10% degermante, dgua bi-destilda
e povidona-iodo aquoso 1%) em pacientes adultos internados em
hospital tercidrio submetidos ao cateterismo urinario de demora.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa realizada em
duas etapas: revisao sistematica da literatura e ensaio clinico ran-
domizado sem mascaramento do pesquisador. Foi realizado em
um hospital de grande porte de Belo Horizonte - Minas Gerais.
A populagio foi constituida por pacientes internados e que foram
elegiveis para serem submetidos ao cateterismo urinario de demo-
ra. A amostra foi de 28 pacientes, sendo alocados aleatoriamente
nos grupos: sabao (n=11) e grupo antisséptico (n=17). Uroculturas
foram coletadas no momento da inser¢ao e 24h apos.

RESULTADOS: A incidéncia global de bacteritiria as-
sintomdtica foi de 7,14%, no grupo sabao foi de 9,1% e no grupo
antissépticos foi de 5,9%. Nao houve nenhum caso de infecgao
do trato urindrio. A regressio logistica mostrou que ndo ha
diferengas estatisticamente significativas nas incidéncias de bac-
teritria assintomatica quando realizada a limpeza com sabao ou
antisséptico (clorexidina ou povidona-iodo). A redugio do risco
relativo mostrou uma redugdo de 36% de adquirir bacteritria
assintomdtica.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Nio h4 diferencas estatistica-
mente significativas nas incidéncias de bacteritiria assintomatica
quando realizada a limpeza com sabao ou antisséptico.

EP-080 - REVISAO DE LITERATURA:
O IMPACTO NA FARMACOTERAPIA
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ANTIMICROBIANA DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A

SAUDE

Autores: LYSRAYANE KERULLEN DAVID BARROSO;
BRUNA CRISTINA CARDOSO MARTINS; MARTA MA-
RIA DE FRANCA FONTE; CARLOS EDUARDO MATOS
DE LIMA; JAMILA MARIA AZEVEDO AGUIAR; DIA-
NA KARLA MUNIZ VASCONCEL; ARKILA PINHEIRO
RODRIGUES DE SOUSA; ALANA CAVALCANTE DOS
SANTOS; ALAN RODRIGUES DA SILVA

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

INTRODUGAO: As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) caracterizam-se como infec¢des adquiridas durante
o processo de cuidado em um hospital, apresentando grande im-
pacto na saude publica, devido a constante necessidade de uso de
antimicrobianos de largo espectro. Com isso, os microrganismos
multirresistentes tém sido alvo de elevada implicagdo no trata-
mento das infecgoes.

OBJETIVO: Descrever o impacto das IRAS na farmacotera-
pia antimicrobiana descrita na literatura.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa pau-
tada com estudos utilizando as seguintes bases de dado: Pubmed,
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Para tal, foram revisados arti-
gos completos publicados e indexados entre anos de 2018 a 2022,
nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos estudos que se
mostravam incompletos e repetidos.

RESULTADOS: Foram encontrados 18 estudos dos quais
12 cumpriram os critérios previamente estabelecidos e foram
incluidos na revisao. No qual, a resisténcia aos antimicrobianos foi
potencializada principalmente pelo uso excessivo e desordenado,
associado a a¢des inapropriadas na prevencao das IRAS, em que
o ambiente hospitalar, além de permitir a propaga¢do de agentes
infecciosos resistentes, pode afetar diretamente na prevengdo
e o tratamento eficaz de cada paciente. Diante disso, 08 artigos
citaram a relevéincia da elaboragdo de protocolos de uso de anti-
microbianos que otimizem a farmacoterapia dos pacientes, com o
intuito de reduzir a resisténcia antimicrobiana.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Dada a importancia desse as-
sunto, uma estratégia bem sucedida que estd sendo implementada
nas instituigdes hospitalares no controle de IRAS é a metodologia
bundle, em que se refere a adogdo de pacotes de intervencao ou
melhores praticas, buscando a implementa¢do de interven¢des
em conjunto, sendo citado em 48% dos artigos publicados. Desta
forma, as IRAS acarretam impacto direto tanto no atendimento
ao paciente, quanto aumenta os encargos do hospital, uma vez que
podera ser utilizado antimicrobianos de alto custo e solicitagdes
de exames mais frequentes. Portanto, as IRAS se constituem em
uma grande preocupacdo dentro de um ambiente hospitalar,
tornando-se necessario a implementagéo de politicas nacionais de
prevengao e controle de infec¢ao que visam o uso racional de anti-
microbianos para melhor adesdo na farmacoterapia dos pacientes.

EP-081 - ADESAQ AO USO DE MASCARA
NO AMBIENTE HOSPITALAR NA

DEFERVESCENCIA DA COVID-19

Autores: MARCIA MELO DAMIAN; FERNANDA ARAU-
JO MELO; ELIZABETE OLIVEIRA FRAGATA; SUELEN
CASTRO ABREU; JUCIMARY ALMEIDA NASCIMENTO;
ALAN OLIVEIRA REZENDE; MARIA LUCELIA SANTOS
TEIXEIRA
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Instituigao: Hospital Universitario Getulio Vargas - UFAM

INTRODUCAO: A pandemia da covid-19 causada pelo
SARS-CoV2 identificado em Wuhan, na China, em 31 de dezem-
bro de 2019, demandou uma rapida progressdo no nimero de
casos e Obitos pelo mundo levando a exaustao de diversos sistemas
de saude em todos os continentes, culminando em margo, com
a declaragdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de que
estdvamos em um surto pandémico de uma nova doenga. A ne-
cessidade de higieniza¢ao das maos e de objetos, uso de mascaras
e demais EPIs imp6s uma nova realidade as pessoas e a toda co-
munidade hospitalar. Com a “defervescéncia” da covid-19, embora
presenciemos casos da doenga, a rede de satide nem de perto vé a
pressdo de outrora.

OBJETIVO: Avaliar a adesdo ao uso de méscaras no am-
biente hospitalar do HUGV.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional
realizado em um hospital universitario tercidrio da rede publica
de Manaus, que dispoe de 77 leitos ativos para atendimento de
pacientes referenciados do Sistema Unico de Saude (SUS), na mo-
dalidade de alta complexidade, dispondo de unidade de cuidados
intensivos e de didlise. Os dados foram coletados sem o conheci-
mento prévio da equipe multidisciplinar sobre o uso de mascara
durante a assisténcia, apds a publicagdo de oficio circular de 30 de
maio de 2022 (SEI/HUGV-UFAM), que reforgava as orientagdes
previamente publicadas em NT da FVS (Fundagdo de Vigilancia
em Saude do Estado do Amazonas).

RESULTADOS: Foram realizadas 308 observagdes diretas
de forma aleatéria, entre os dias 09 e 30/06/2022, destas, 66,2% dos
PAS mantinham o uso de mascara cirtrgica conforme a recomen-
dagdo para o ambiente hospitalar, enquanto 33,8% nao utilizavam
ou utilizavam de forma inadequada. O hospital do estudo foi
referéncia para covid-19 do inicio da pandemia até agosto de 2021,
entretanto, observamos que até o dia 20/06/2022, cerca de 178 PAS
e 29 pacientes receberam o diagnéstico de COVID-19.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: O uso de mdscaras foi gra-
dativamente flexibilizado a medida que a curva de incidéncia de
casos foi declinando. Paralelo a essa flexibiliza¢do, varias socieda-
des/comités cientificos vieram a publico com recomendagdes per-
tinentes a0 momento epidemioldgico, para orientar a populagdo
e os gestores, sobre a necessidade da manutengao do dispositivo
de protecdo individual, mas com repercussao coletiva, onde hou-
vesse maior risco de transmissao do SARS-CoV-2, destacando
os servigos de saude. Mesmo com o maior percentual de uso do
dispositivo, a adesao dos PAS ainda é insuficiente necessitando de
continua educagio, interven¢ao e monitoramento.

EP-082 - 0 PERIODO PANDEMICO DA
COVID-19 COMO FATOR AGRAVANTE DA
DIMINUICAO DA COBERTURA VACINAL
CONTRA A MENINGITE RESPONSAVEL
PELO AUMENTO DO NUMERO DE CASOS

DA DOEN(;A NO BRASIL

Autores: FERNANDA CARDOSO ANDRADE; BEATRIZ
METEDEIRO NUNES CAMARA; LETICIA BARROS
CARDOSO; LEA JANIFER SOUZA CORDEIRO; JULIA
CARVALHO DE MIRANDA; HERACLES DE BARROS
BRANDAO; EDUARDO DOS SANTOS SILVA; ANTONIO
DE PADUA M DE CARVALHO NET: DANIELLE LUCILA
FERNANDES DE AR; JOAO LUCIO MACARIO LIRA;
CLAUDIO JOSE DOS SANTOS JUNIOR; THIAGO JOSE
MATOS ROCHA
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Instituicdo: UNCISAL

INTRODUGCAO: A meningite caracteriza-se pelo processo
inflamatdrio das meninges - membranas cerebrais - podendo
ser desencadeado por muitos fatores, sendo ou nio de um viés
infeccioso. Os de origem infecciosa, comumente causado por
bactérias e virus, sdo os mais importantes do ponto de vista da
saude publica, devido & sua maior ocorréncia. A magnitude da
doenga, a gravidade dos casos de origem bacteriana e a capacidade
de ocasionar surtos, sio os motivos que a tornam uma doenga de
notificagdo compulsoria. Sabe-se que a vacinagdo é a principal
forma de preven¢io da doenga e, segundo o Ministério da Saude,
a cobertura vacinal estd em queda desde 2019, tendo um agrava-
mento de 2020 até os dias atuais, quando estd sendo apresentado
aumento significativo de casos.

OBJETIVO: Tem-se como objetivo analisar e explicar o
nexo causal entre a volta do crescimento do nimero de casos, a
queda nas taxas de vacinagao populacional e o advento da Pande-
mia da COVID-19.

METODOLOGIA: Para tal fim, foi realizada uma analise da
cobertura vacinal da meningite nos altimos 3 anos - coincidindo
com o periodo pandémico - somada a comparagdo desses nime-
ros com os dados do Ministério da Saude sobre a reincidéncia da
doenga na populagio.

RESULTADOS: Nesse sentido, foi observado que em 2019 a
taxa da cobertura vacinal foi de 84,5%, enquanto que a de 2021 foi
de 75,8% no Distrito Federal e em outros Estados foram observa-
dos dados parecidos. Assim, o advento da Pandemia da COVID-19
esta contido nesse periodo, ganhando o enfoque das vacinas quase
que s6 para si, sugerindo uma conexo de causa e efeito.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Assim, percebe-se que, por
conta do sucesso anterior das vacinas e, consequente, queda na
incidéncia das doengas, as pessoas tendem a achar que a vacina
ndo ¢ mais importante. Porém, quando essa cobertura vacinal ndo
¢ eficiente, resulta no aumento do niimero de casos. Aliado a isso,
com o acontecimento da pandemia da COVID-19, o foco da va-
cinagio foi quase todo voltado para essa nova doenga emergente,
0 que contribuiu para a baixa adesdo de outros tipos de vacina,
agravando essa situagao. Dessa forma, conclui-se que manter as al-
tas taxas de vacinagdo contra a meningite é crucial para o controle
do niimero de novos casos. Apesar da queda da cobertura vacinal
ser multifatorial, o desconhecimento ganha destaque; logo, faz-se
necessario conscientizar a populagdo acerca da importancia da
vacinagdo, por meio do trabalho em conjunto do Ministério da
Saude e do Ministério da Educagdo, com o intuito de angariar a
adesao populacional.

EP-083 - TECNOLOGIA A SERVICO
DA AGILIDADE E SEGURANCA NA

VACINACAO CONTRA COVID-19
Autores: FERNANDA DESCIO BOZOLA; JULIANA AL-
MEIDA NUNES; TATIANA HERRERIAS; ANA FLAVIA
MICHELIN; RENATA DESORDI LOBO; MIRIAN COR-
RADI; GABRIELA MOUTINHO FLOREZ; OCTAVIO
OLIVEIRA; CONRADO TRAMONTINL FELIPE DUARTE
SILVA; THIAGO CASTRO; MAURA SALAROLI OLIVEIRA
Instituigdo: Hospital Sirio-Libanés

INTRODUCAOQ: Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada pela OMS como uma pandemia. A vacina contra a
COVID-19 é de suma importancia como medida de prevengdo. Em
janeiro de 2021, com a chegada das vacinas para os profissionais de
saude encaramos o desafio de promover campanha de vacinagao
o0 mais rapido possivel, sem gerar aglomeracdo. Outro desafio era
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garantir que fossem vacinados apenas as categorias contempladas
nos instrutivos.

OBJETIVO: Vacinar os profissionais de satide de acordo
com as regras de priorizacdo de maneira rdpida e segura, garan-
tindo que o volume reduzido de doses seja aplicado nos grupos
prioritarios.

METODOLOGIA: Utilizamos a ferramenta 5W e 2H para
estabelecer o plano de agao e abordagem 4gil de desenvolvimento
de produtos, com Scrum e Xtreme Programming. O controle da
fila, priorizagao e gestdo do fluxo por agendamento prévio foi feito
a partir de um aplicativo desenvolvido com o conceito de agilidade
aumentada. Classificamos todos os profissionais de satide de acor-
do com sua atividade e inserimos os nomes no aplicativo de acordo
com as regras de priorizagao.

RESULTADOS: O agendamento s6 foi possivel se 0 nome
do colaborador estivesse previamente inserido no aplicativo,
impedindo a concessdo de privilégios indevidos, assegurando um
6timo fluxo de vacinagdo e atendendo a necessidade do colabo-
rador para o melhor horario sem subutilizagdo dos vacinadores.
Com a implementa¢ao do aplicativo para o agendamento da
vacinagdo contra covid-19, aplicamos a primeira dose da vacina
em 8.018 colaboradores em aproximadamente 20 dias e a segunda
dose em 6.572 colaboradores sempre respeitando os instrutivos da
secretaria da satde, inclusive com evidéncia digital e sem confrontos.
Além disso, a vacinagao foi realizada de forma rapida e sem filas.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O aplicativo para organizar e
gerenciar a campanha de vacinagio promoveu transparéncia para
os usudrios, trouxe eficiéncia na organizagdo do processo, evitou
desperdicio de recursos e nos permitiu estar em conformidade com
as regras de priorizagao de maneira rdpida e sem aglomeragao.

EP-084 - MITIGANDO A TRANSMISSAO

DE SARS-COV-2 NO HSL

Autores: FERNANDA DESCIO BOZOLA; JULIANA AL-
MEIDA NUNES; TATIANA HERRERIAS; ANA FLAVIA
MICHELIN; RENATA DESORDI LOBO; MIRIAN COR-
RADIL GLORIA SELEGATTO; FELIPE DUARTE SILVA;
LUIZ FRANCISCO CARDOSO; MAURA SALAROLI
OLIVEIRA

Instituigdo: Hospital Sirio Libanés

INTRODUGAO: Uma das primeiras publica¢des descre-
vendo casos de COVID-19 ja apontava para o risco de transmissio
hospitalar. Nesta publicagdo, estimava-se que 40% dos casos havia
sido de aquisi¢do nosocomial. Ha diversos relatos de surtos em
hospitais e houve a descri¢ao de 1 caso que permaneceu sem isola-
mento adequado provocando 39 casos secundarios em pacientes em
5 enfermarias e 80 profissionais de satide, com 15 6bitos. Para mitigar
este risco de transmissao hospitalar, inimeras estratégias foram im-
plementadas no Hospital Sirio Libanés durante a pandemia.

OBJETIVO: Descrever as agdes e estratégias e agdes im-
plementadas durante a pandemia no Hospital Sirio Libanés para
prevengao da transmissao de SARS-CoV-2.

METODOLOGIA: Foi criado um comité de crise em mar-
¢0/2020, constituido por equipe multi-disciplinar, com reunides
didrias. Nestas reunides eram apresentados os principais numeros
(nimero de casos internados, nimero de colaboradores afastados,
consumo e estoque de EPIs e medicamentos). Este modelo de co-
mité permitiu agilidade para tomada de decisdes e implementagédo
de estratégias.

RESULTADOS: Durante o periodo de 6 de margo de
2020 (internagao do primeiro caso) a 1 de agosto de 2021 foram
internados 5.220 casos confirmados de COVID-19 no Hospital
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Sirio Libanés e 35.068 pacientes por outras patologias. Foram
realizados cerca de 11.000 PCRs em colaboradores, com aproxi-
madamente 1.900 casos positivos, representando 23% da forga
de trabalho acometida. Esta propor¢éo é inferior a proporgido de
positividade reportada em inquéritos epidemioldgicos na cidade
de Sdo Paulo (resultados da fase 5: 35% de positividade soroldgica).
A positividade da PCR admissional em pacientes assintomaticos
foi de 1,3%. Durante todo periodo, foram identificados apenas 17
casos de pacientes com COVID-19 hospitalar, representando uma
taxa de 0,076 casos de COVID IH por 1000 pacientes-dia. Houve
apenas 1 surto acometendo mais que um paciente. Neste surto,
identificamos 3 pacientes, 2 acompanhantes e 11 colaboradores.
As medidas de contengdo foram implementadas e o surto foi con-
tido rapidamente.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: As estratégias implementadas
foram eficazes para prevencdo de casos de COVID-19 hospitalar.
Houve apenas 1 surto envolvendo mais que um paciente neste
periodo.

EP-085 - PERFIL VACINAL DE PACIENTES
QUE EVOLUIRAM PARA OBITO POR

COVID-19 NO ANO DE 2022

Autores: GABRIELA PEREIRA FLORES; PATRICIA
MACHADO GLEIT; BEATRIZ ARNS; ERIK MENEZES
MARTINS; RENATA KLAFKE; PAULO BERNI TEIXEIRA;
CRISTIANE TEJADA KAWSKI; ALEXANDRE PREHN
ZAVASCKI

Instituigao: Hospital Moinhos de Vento

INTRODUGCAO: A quarta onda da covid-19 foi causada pe-
la variante Omicron e ocorreu quando grande parte da populagio
do Brasil ja havia recebido ao menos duas doses das vacinas contra
a doenga. Considerando essas caracteristicas especificas desta
onda, foi observado uma mudanga no perfil dos infectados que
evoluiram para o 6bito.

OBJETIVO: Avaliar o perfil demografico e status vacinal
dos pacientes que evoluiram para 6bito por Covid-19, no ano de
2022, em um hospital privado de referéncia para o atendimento de
Covid-19 em Porto Alegre.

METODOLOGIA: Trata-se de uma série de casos re-
trospectiva obtidos da planilha Excel do Servi¢o de Controle de
Infecgao. Foram incluidos na analise todos os pacientes com diag-
nostico de covid-19 que apresentaram dbito no Hospital Moinhos
de Vento no periodo de janeiro a junho de 2022. Foram avaliados
idade, sexo e status vacinal dos pacientes, que foram classificados
em grupo 1 (nenhuma ou 1 dose), grupo 2 (2 doses) e grupo 3 (3
ou mais doses).

RESULTADOS: Foram identificados 93 ébitos, 57 (61,3%)
do sexo masculino. Dos 6bitos 51 (55%, 2 desses haviam recebi-
do 4 doses) foram do grupo 3, 31 (33%) do grupo 2 e 11 (12%, 2
haviam recebido uma dose e 9 ndo foram vacinados) do grupo 1.
A mediana de idade dos pacientes dos grupos 1, 2 e 3 foram, res-
pectivamente: 77 anos (intervalo interquartil [IIR]: 61-90), 81 (IIQ,
75-88), e 83 (1IQ, 76-88), p=0,234 (teste Kruskal-Wallis). Somente
9 (9,7%) dos pacientes vacinados tinham menos de 65 anos.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Os 6bitos na onda da Omicron
predominaram na populagdo octogendria, com poucos pacientes
com menos de 65 anos. Embora sem significancia estatistica,
observamos uma maior amplitude na idade dos 6bitos do grupo 1,
sendo que 25% destes tinham 61 anos ou menos.

EP-086 - EFICACIA DOS TESTES DE
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ESTERILIDADE PARA DETERMINACAO
DO PRAZO DE VALIDADE DE PRODUTOS
PARA SAUDE: UMA REVISAO

SISTEMATICA

Autores: VANESSA APARECIDA VILAS-BOAS; LOUISE
ASSUMPCAO RONDINI; ADA HELENA MELO LOREN-
ZETTIL ELIANA MOLINA PSALTIKIDIS; ANA PAULA
DE MORAES E OLI; KAZUKO UCHIKAWA GRAZIANO
Instituigdo: Faculdade de Enfermagem da UNICAMP

INTRODUGCAO: Pesquisas apontam que a manutengio da
esterilidade depende da integridade da embalagem, condigdes
de armazenamento e manuseio, ndo possuindo relagdo com o
tempo transcorrido desde o processamento. Entretanto, muitas
institui¢oes trabalham com prazo de validade determinado para
os produtos, por meio de testes microbiologicos.

OBJETIVO: Identificar qual a eficicia dos testes de esterilidade
para defini¢do dos prazos de validade de produtos para satde.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica
conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA. Com auxilio
de uma bibliotecdria experiente, os descritores sterilization, time
factors, date of validity of products, product storage, e seus sin6-
nimos, foram combinados utilizando os operadores booleanos
“OR” e “AND?”, para elabora¢éao da estratégia de busca. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed, Cinahl, Scopus, Embase e
Cochrane, além da Biblioteca Virtual em Saide (BVS). A selecdo e
a analise dos estudos foram realizadas por dois pesquisadores de
forma independente, segundo os critérios de inclusdo para estudos
experimentais e quase-experimentais. Um terceiro e quarto pes-
quisadores foram acionados nas divergéncias para decisao final.
Para analise de qualidade dos artigos, utilizou-se os instrumentos
da Joanna Briggs Institute (JBI). Os principais achados foram
apresentados em tabelas.

RESULTADOS: Foram encontrados 1.904 artigos, sendo
excluidos 804 por duplicidade, 1.055 apds leitura do titulo e re-
sumo, restando 45 artigos para leitura do texto completo. Destes,
24 artigos seguiram para andlise de qualidade, dos quais 15 foram
excluidos pelo alto risco de viés. A amostra final foi composta por
9 artigos, 5 quase-experimentais e 2 experimentais, sendo em 8
realizados testes microbioldgicos e em 1 teste fisico-quimico de
integridade da embalagem. Dos estudos que realizaram testes
microbioldgicos, 3 apresentaram resultados negativos, 3 negativos
com contaminagdo acidental e 2 positivos. O prazo de validade
estabelecido nas institui¢des variou de 4 a 48 meses.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Estudos de analise microbio-
légica, para determinagdo de um prazo de validade de esteriliza-
¢ao de produtos para satde, estdo sujeitos a contaminagoes e nao
refletem a esterilidade dos produtos no cotidiano de processa-
mento. Estudos que avaliam a integridade da embalagem podem
contribuir com maior nivel de evidéncia na tomada de decisdo
quanto a conservagéo e uso do produto para satde esterilizado.

EP-087 - IMPACTO DO PRE-
AQUECIMENTO NA MANUTENCAO
DA TEMPERATURA CORPORAL
PERIOPERATORIA: ENSAIO CLINICO

RANDOMIZADO

Autores: VANESSA DE BRITO POVEDA; CASSIANE DE
SANTANA LEMOS; JULIANA RIZZO GNATTA; JOAO
FRANCISCO POSSARI; MICHELE TOSE; ULYSSES RI-
BEIRO JR.; AMY WONDER
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Instituigdo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo

INTRODUGCAO: A prevengdo da hipotermia perioperatéria
permanece como um desafio, exigindo o aprimoramento de pra-
ticas para o alcance do sucesso na manutengdo da normotermia.
Entre elas, a necessidade de prevenir que cheguem hipotérmicos as
salas cirtrgicas para melhorar a efetividade das demais medidas
empregadas.

OBJETIVO: Determinar o efeito do pré-aquecimento na
temperatura corporal no periodo perioperatorio de pacientes sub-
metidos a cirurgias convencional abdominal e o nivel de conforto
térmico.

METODOLOGIA: Trata-se de um ensaio clinico rando-
mizado aberto, incluindo pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos; submetidos a cirurgia oncoldgica eletiva convencional
abdominal, curativa ou paliativa, com durag¢do da anestesia de, no
minimo, uma hora. Patientes foram randomicamente alocados
em trés grupos: apenas aquecimento pré-operatdrio dos pacientes
com cobertor e lengol de algodao (controle; n=33); aquecimento
pré-operatorio com sistema de ar forcado aquecido por 20 minutos
(Intervengdo 1; n=33); aquecimento pré-operatorio com sistema de
ar forcado aquecido por 30 minutos (Intervengdo 2; n=33).

RESULTADOS: Houve diferenca significativa entre as
temperaturas aferidas entre os grupos (p=0,048) com evidéncia
de maior beneficio na manuten¢ao da temperatura grupo sub-
metido a intervengdo de pré-aquecimento por 20 minutos. Nao
houve diferenga significante entre o percentual de temperaturas
inferiores a 36°C aferidas entre os grupos (p=0,135). Os pacientes
dos grupos intervengdo estavam mais confortaveis durante o pe-
riodo de recuperagao pds-anestésica do que os do grupo controle
(p=0,048). Apenas sete (8,24%) pacientes apresentaram calafrios
no pés-operatério (p=0,399), com maior frequéncia no grupo
controle (4; 13,3%).

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: O pré-aquecimento por 20
minutos obteve os melhores resultados em relagdo a temperatura
aferida, com a menor média de episddios de temperatura abaixo
de 36°C durante o intraoperatdrio e maior conforto térmico au-
torrelatado pelos pacientes.

EP-088 - ENFRENTAMENTO A
CONTAMINACAO POR LEGIONELLA
EM SISTEMA DE AGUA EM HOSPITAL
COM ATENDIMENTO DE PACIENTES

IMUNODEPRIMIDOS
Autores: TAMIRES MORAES LEITE DA SILVA; PATRICIA
DANTAS DA SILVA REBELO; SILVIA CASTRO CARUSO
CHRIST; RODRIGO VIEIRA ANSELMO; FLAVIA NAIF
ANDRIELIL; MARIA LUCIA NEVES BIANCALANA
Instituigdo: BP Mirante

INTRODUGCAO: Os sistemas de dgua podem servir como
reservatdrios para patégenos oportunistas em servigos de satde.
Em condi¢des favoraveis, os microrganismos podem se multipli-
car ou permanecerem viaveis por muito tempo, com a formagao
de biofilmes e ser transmitidos por contato direto (banho ou hi-
droterapia) ou indireto por inalagdo de aerossois gerados no vapor
de chuveiros, principalmente em pacientes imunodeprimidos.

OBJETIVO: Descrever o enfrentamento a contaminagio do

sistema hidrdulico de um servigo de saude na cidade de Sao Paulo
com atendimento de pacientes oncoldgicos.
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METODOLOGIA: Hospital geral, privado com 130 leitos,
30 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 7 de Transplante de
Medula Ossea (TMO) e demais de Internagio (UT), abastecimento
primario da agua pela SABESP e pogo artesiano. A dgua ¢ arma-
zenada em 7 reservatorios. O tratamento da agua é realizado por
dosagem de hipoclorito de sédio 2% e inibidor de corrosdo no sis-
tema de agua fria. O sistema de aquecimento é por gas natural. A
agua fria é distribuida na rede hidraulica, por gravidade e a quente
por pressurizagdo em circuito fechado. A potabilidade ¢é avaliada
mensalmente e a pesquisa de Legionella trimestralmente em
chuveiros de 3 pontos (TMO, UTI e UI) por uma empresa terceiri-
zada, certificada. Em abril de 2021 foi detectado resultado positivo
para Legionella em 2 pontos (UTI e UI) em andares distintos. Foi
elaborado um plano de enfrentamento com troca e limpeza dos
chuveiros e novas coletas em todas as unidades para investigagao
de contaminagio sistémica ou local. De 9 amostras, 3 resultaram
positivas em 3 andares distintos. Com o diagndstico de conta-
minagao sistémica, foi realizada a higienizacao do reservatdrio
e novamente dos chuveiros e duchas. A coleta de junho mostrou
resultado positivo em 10 de 12 amostras. Empresa especializada
recomendou dosagem de hipoclorito no sistema de 4gua quente
e escovagio das tubulagdes dos chuveiros. Em julho foram ana-
lisadas 9 amostras com resultado positivo em 5. As dosagens de
hipoclorito foram ajustadas durante 15 dias e os resultados foram
negativos. O monitoramento mensal de Legionella foi mantido
durante 3 meses. Os pacientes internados foram acompanhados e
ndo apresentaram infecgao.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A qualidade da é4gua em
servicos de satde é de grande importancia e o monitoramento
deve ser realizado para agdes corretivas. A higienizagao dos reser-
vatorios, escovacdo da tubulagdo dos chuveiros e o tratamento no
sistema de dgua quente podem ter contribuido para a auséncia de
contaminagao.

EP-089 - 5 MOMENTOS DA
HIGIENIZACAO DAS MAOS NO SERVICO

DENUTRICAO E DIETETICA

Autores: PATRICIA DANTAS DA SILVA REBELO; TAMI-
RES MORAES LEITE DA SILVA; SILVIA CASTRO CARU-
SO CHRIST; PRISCILA NAVARRO LEMES; FLAVIA NAIF
ANDRIELI; MARIA LUCIA NEVES BIANCALANA
Instituicao: BP Mirante

INTRODUGCAO: Durante a manipulagdo dos alimentos,
a higienizacdo das maos (HM) deve ser corretamente realizada
para a prevengdo de Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA).
Assim, garantimos a prevengdo da contaminagdo dos manipula-
dores, assegurando a seguranga da alimentagéo ofertada.

OBJETIVO: Avaliar, por meio de indicadores, a adesdo a
HM, da equipe do Servigo de Nutricdo e Dietética (SND) terceiri-
zado de um hospital de Sao Paulo, apds crescimento microbioldgi-
co em uma das amostras coletadas das maos dos manipuladores,
em marco de 2021.

METODOLOGIA: Estudo descritivo-exploratdrio, de
abordagem quantitativa, de maio de 2021 a junho de 2022 em um
hospital geral privado de Sao Paulo, com 130 leitos e SND terceiri-
zado com distribuigdo média de 650 refeicdes més para pacientes/
acompanhantes. Para a coleta de dados, utilizamos instrumento
criado pelo Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH) em
conjunto com a supervisdo do SND, baseado nos “5> momentos da
HM da OMS” adaptados para as atividades na cozinha: Antes da
troca de atividade; Antes de calgar e apos retirar as luvas; Ap0s ris-
co de contaminagdo; Apds realizagdo de atividades contaminadas;
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Ap6s manipular itens do estoque ou camara fria. As categorias
avaliadas foram: oficial de cozinha, oficial de estoque, estoquista,
encarregado de setor, confeiteiro, cozinheiro, oficial de servigos
gerais e técnico de nutrigao e as dreas incluidas foram: fria, quente,
estoque e devolugdo. Para a taxa de adesdo utilizamos a seguinte
férmula: total do niimero de oportunidades realizadas sobre nu-
mero total de oportunidades observadas (realizadas + perdidas),
multiplicado por 100, no mesmo periodo. A coleta foi mensal e a
divulgagao dos dados trimestral.

RESULTADOS: No primeiro trimestre, obtivemos um
resultado geral de 71% de adesdo a HM, sendo area fria 67%, drea
quente 73%, estoque 75% e devolugéo 68%. Observamos, assim,
a necessidade de for¢ar com a equipe quais seriam os momentos
adequados para realizar a HM e a técnica utilizada. Apds treina-
mento houve aumento para 75% de adesdo geral. A¢oes continuas
foram programadas para atingir a meta institucional (85%).

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Concluimos que o treina-
mento dos profissionais, reorientagdo sobre os momentos para a
HM na drea, a participagdo e o envolvimento da equipe na adesdo
e o refor¢o das boas praticas relacionas a preven¢ao de dissemina-
¢do de microrganismos foram eficazes, com resultado negativo e
sustentado das amostras coletadas mensalmente.

EP-090 - PROJETO DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA MAOS LIMPASE O
USO DO TEATRO DE FANTOCHES PARA
O PUBLICO INFANTIL: ESTRATEGIAS
PARA O CONTROLE DA PANDEMIA DA

COVID-19

Autores: RAFAELA CAMARGO DA SILVA; LAIS CAR-
DOSO DO NASCIMENTO; MARIENNE CELESTINO
DA COSTA; LUISA HELENA DE MORAIS SA TELES;
SABRINA ELEN CARVALHO DA SILVA; LORRANNE
CARDOSO FONSECA; KATIANE MARTINS MENDON-
CA; ANACLARA FERREIRA VEIGA TIPPLE

Instituicdo: Universidade Federal de Goids

INTRODUGCAO: A Higienizagdo das Maos (HM) foi
amplamente divulgada como uma das medidas preventivas
essenciais para a contengdo da pandemia de Covid-19 causada
pelo SARS-CoV-2. E com a retomada de importantes atividades,
como o retorno das aulas presenciais, a adesdo a técnica adequada
de HM continua em evidéncia para seguranga dos estudantes e
trabalhadores no ambiente escolar.

OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um projeto de extensao
universitaria “Méaos Limpas” (ML) no planejamento e implemen-
tagdo de estratégias de educagao em saude e incentivo a HM.

METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de
agoes de extensdo do Projeto Maos Limpas, o qual estd inserido
no Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfermagem em Prevengao e
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Sade (NEPIH)
da Faculdade de Enfermagem/Universidade Federal de Goids
cujos membros, docentes, alunos de graduagio e pos-graduagao
sdo os protagonistas das suas agdes. O projeto atua desde 2006 e
realiza atividades de ensino e incentivo 8 HM com o publico in-
fantil desde a pandemia de HIN1, em 2009. Para isso adota-se co-
mo metodologia ativa de aprendizagem o teatro de fantoches, uma
ferramenta ludica utilizada para abordar a importéncia da adesao
a HM e de seguir uma técnica. Em 2020, o roteiro teatral precisou
ser atualizado para o periodo pandémico, abordando com maior
enfoque a HM para o controle e prevengido da Covid-19.
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RESULTADOS: O teatro de fantoches tem sido utilizado
em Centros Municipais de Educagdo Infantil - CMEI, escolas das
redes publica e privada. O roteiro atualizado do teatro aborda o
conceito de micro-organismos, aimportancia da HM na prevengao
da Covid-19 e demais medidas: uso da méscara, distanciamento
social, etiqueta da tosse e a vacinagéo. A estratégia de ensino tem
sido muito apreciada pelas criangas, que sdo despertadas durante
a encenagdo para a execugao de uma técnica para a HM. Assim,
apos a encenagdo ¢é realizada a demonstragao da técnica dos seis
passos da HM com tinta guache e os momentos indicados para
realiza-la.

DISCUSSAO/CONCLUSAQO: O momento de grande va-
lorizagao da HM no controle da pandemia e a abordagem ludica
despertaram a atengdo e envolvimento das criangas. A experiéncia
agregou importantes conhecimentos e competéncias aos integran-
tes do projeto de extensao ao considerar a adaptagdo do contetido
as abordagens e linguagem de ensino de acordo com o publico di-
rigido, assim como por considerar o tema de educagdo em satide, o
qual é inerente a profissdo de enfermagem.

EP-091 - REDUCAO DOS DIAS DE
TRATAMENTO DE CEFTRIAXONA

EM PACIENTES COM SUSPEITA OU
CONFIRMADOS PARA SARS-COV2 APOS

A INTRODUCAO DA PROCALCITONINA
Autores: MARCOS TOSHIYUKI TANITA; ZULEICA
NAOMI TANO; KARINE MARIA BOLL; CLAUDIA
CARRILHO; JOSE WANDER BREGANO; EDUARDA
GAMBINI BERALDO; ERICK SOUZA NERI; GIOVANNA
YAMASHITA TOMITA; RENATA APARECIDA BELEIL;
CIBELLY BONO; ANDRESSA MIDORI SAKAI; GILSELE-
NA KERBAUY

Institui¢do: Universidade Estadual de Londrina

INTRODUGCAO: Prevendo a escassez de antimicrobianos
para o tratamento da pneumonia adquirida na comunidade, o
impacto nos custos de internagéo e, principalmente, do uso exces-
sivo sobre a resisténcia antimicrobiana, a coleta da procalcitonina
(PCT) foi acrescentada ao rol de exames coletados na admissio
de pacientes com suspeita ou confirmados para infecgdo pelo
SARS-COV2 a partir de 21 de setembro de 2020. Quando acima de
0,5mg pode ser vista como um marcador de infec¢do bacteriana,
favoravel na distingdo entre infec¢des que afetam o trato respira-
torio e consequentemente um fator progndstico da infec¢ao por
Covid-19, sendo vista como um fator de predi¢ao para a deteriora-
¢do clinica do paciente.

OBJETIVO: Avaliar o impacto dos resultados da PCT sobre
os dias de tratamento (DOT) de ceftriaxona e levofloxacino em pa-
cientes admitidos com suspeita ou confirmados paraa COVID-19.

METODOLOGIA: Foi realizada andlise das informagdes
dos registros eletronicos de saide de pacientes admitidos no
Hospital Universitario de Londrina com infecgdo pelo SARS-
-COV2 suspeita ou confirmada. Estes registros incluiram resul-
tados, data da coleta da PCT e dias de tratamento de ceftriaxona
e levofloxacino. Os pacientes foram divididos em dois grupos,
pré-procalcitonina (de 21 de junho a 20 de setembro de 2020) e
pos-procalcitonina (21 de setembro a 20 de dezembro de 2020).
Para a comparagdo entre grupos, o teste do Chi-quadrado e
Mann-Whitney foram utilizados.

RESULTADOS: No periodo analisado, 2619 pacientes
foram admitidos, dos quais 1208 fizeram uso de ceftriaxona ou
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levofloxacino, sendo 722 (50,63%) no periodo pré-procalcitonina
e 486 (40,74%) no periodo pos-procalcitonina. O percentual de
pacientes que fizeram uso dos antibidticos avaliados por 4 dias ou
menos foi maior no periodo pés (55,97% versus 47,78%). Porém,
entre os dois antimicrobianos avaliados, apenas a mediana de
DOT da ceftriaxona apresentou redugdo estatisticamente signifi-
cativa no periodo pds (p=0,038), passando de 5 dias para 4. Apesar
da redugdo da mediana de DOT de levofloxacino de 4 para 3 dias,
a diferenca nao foi significativa (p=0,346).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A introdugdo da coleta de
procalcitonina esteve associada ao aumento do percentual de
pacientes que fizeram uso de antibidticos por 4 dias ou menos
no periodo pds-procalcitonina. Houve redugdo de 1 dia de uso
de ceftriaxona no periodo pds, porém nao verificou-se redugao
significativa no uso de levofloxacino.

EP-092 - MINIMIZAGAO DE CUSTOS
COM A APLICAGAO DE ESTRATEGIAS
STEWARDSHIP DE ANTIMICROBIANOS
EM HOSPITAL DE REFERENCIA:

RACIONALIZAR E PRECISO!
Autores: HENRY PABLO LOPES CAMPOS E REIS; JULIO
CESAR CASTRO SILVA; BRENDA LETICIA MARTINS
BELEM; LIVIA SANTIAGO DE PAULA; EVELYNE SAN-
TANA GIRAO; RUTH MARIA OLIVEIRA DE ARAUJO;
JORGE LUIZ NOBRE RODRIGUES
Institui¢ao: Hospital Universitario Walter Cantidio
INTRODUCAO: Os antimicrobianos (ATM) estdo, ge-
ralmente, classificados na categoria A da curva ABC da gestdo
de custos hospitalares. Dessa forma, o programa Stewardship de
Antimicrobianos (PSA) possui um conjunto de estratégias que visa
ndo s prevenir a resisténcia microbiana e a morbimortalidade, mas
também, secundariamente, minimizar os custos da assisténcia.

OBJETIVO: Determinar o custo minimizado com a aplica-
¢do das estratégias stewardship pelo time interdisciplinar do PSA
em um hospital de referéncia do Ceard.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo farmacoecono-
mico transversal de custo-minimizagdo entre 2019 a 2021. Foi
realizado acompanhamento interdisciplinar através de auditorias
prospectivas (AP) sistematica pelo time PSA (entre eles, médicos
e farmacéuticos clinicos da Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar) dos pacientes que fizeram uso de ATM de reserva tera-
péutica. As estratégias de otimizagdo terapéutica foram seguidas
de acordo com o protocolo da instituigdo. Para andlise farmacoe-
condmica de custo-minimizacio, foi assumida eficicia semelhan-
te no desfecho pretendido com a estratégia do PSA sugerida pelo
time nas AP, avaliando-se a diferenca financeira apos intervencdo
aceita pelo prescritor. Para célculo do impacto or¢amentario foi
utilizado a tabela de preco de aquisi¢do do hospital e os dados
foram registrados no banco de dados eletronico. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa n°® 3.697.674.

RESULTADOS: Para tabulagdo final, a minimiza¢do de
custeio promovido pelo PSA foram contabilizados a partir das
principais estratégias que impactam diretamente na redugdo
orcamentdria, a saber: redugdo do tempo de tratamento (R$
1.049.887,82; 66,56%), simplificacdo terapéutica/step down (R$
112.001,03;7,10%), ajuste de dose (R$ 144.649,30; 9,17%), desca-
lonamento (R$ 126.108,21; 8,01%) e terapia sequencial oral (R$
144.486,03; 9,16%). O impacto or¢amentdrio projetado foi de
R$ 3.661.786,37, sendo economizado R$ 1.577.131,39 durante os
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trés anos de estudo, sendo R$ 455.467,64 (28,88%) em 2019, R$
587.865,52 (37,27%) em 2020 e R$ 533.798,23 (33,85%) em 2021. Ao
total, obteve-se uma taxa de custo evitado global de 43,07% para
a instituicdo.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: As estratégias de otimiza¢do
antimicrobianas aplicadas pelo PSA durante o triénio 2019-2021
tiveram impacto positivo nos custos evitados pela institui¢do. Des-
tacando a atuagdo do time na minimizagao dos custos hospitalares.

EP-093 - GESTAO DE TEMPO DE
TRATAMENTO ANTIMICROBIANO
ATRAVES DO PROGRAMA
STEWARDSHIP DE GERENCIAMENTO
DE ANTIMICROBIANOS ENTRE

2019 A 2021: UMA FERRAMENTA NA

RACIONALIZACAO DO USO

Autores: HENRY PABLO LOPES CAMPOS E REIS; JULIO
CESAR CASTRO SILVA; LIVIA SANTIAGO DE PAULA;
GYSELLE DE SOUZA REBOUCAS; ANA CAROLINE
MORENO DE OLIVEIRA; EVELYNE SANTANA GIRAO;
RUTH MARIA OLIVEIRA DE ARAUJO; JORGE LUIZ
NOBRE RODRIGUES

Instituigdo: Hospital Universitario Walter Cantidio

INTRODUGAO: O uso indiscriminado de antimicrobianos
(ATM) e o aumento da resisténcia bacteriana configuram-se como
um grave problema de satide piblica mundial. A gestdo do tempo
de tratamento é uma estratégia cada vez mais aplicada nos Pro-
gramas Stewardship de Antimicrobianos (PSA) que visa reduzir
a exposicdo desnecessaria dos pacientes aos ATM, de modo a
garantir eficdcia terapéutica, minimizar eventos adversos e, con-
sequentemente, reduzir custos.

OBJETIVO: Analisar a duragdo da terapia antimicrobiana,
o impacto farmacoecondmico e o indicador Dias Livres de ATM
através da estratégia de redugao de tempo realizada por meio da atu-
acdo de um PSA em um hospital universitario de referéncia no Brasil.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal dos
anos de 2019 a 2021, no qual o time PSA realizou o0 acompanha-
mento interdisciplinar dos pacientes internados na institui¢ao
(acima de 24 horas), avaliando-se, através de visitas clinicas mul-
tidisciplinares a beira leito (auditoria prospectiva), a estratégia de
proporcionar a reducio de tempo de tratamento de cada paciente
se identificado melhora no estado geral do mesmo. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa n°® 3.697.674.

RESULTADOS: Em 2019, foram realizadas 587 estratégias,
levando a 5.735 (29,16%) dias livres de ATM e um custo-evitado
de R$340.697,38. Em 2020, foram aceitas 457 (27%) estratégias
de redugdo de tempo, resultando em 5.732 (29,15%) dias livres
e custo-evitado de R$ 259.870,00. Destaca-se o ano de 2021 no
ndimero de estratégias, pois houveram 646 (38,2%) estratégias de
redugdo de tempo que culminaram em 8.196 (41,68%) dias livres
de ATM e um custo evitado de R$ 449.320,44 (42,8%). Nos anos
avaliados, ao total foram realizadas 1.690 estratégias de redugéo de
tempo de tratamento, resultando em um total de 19.663 dias livres
minimizados de uso desnecessario de ATM e um custo evitado de
R$ 1.049.887,82.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: O presente estudo demons-
trou que a atuagdo do PSA é um mecanismo estratégico na dimi-
nui¢ao da exposigdo desnecessaria dos pacientes aos ATM através
das estratégias de gestdo de tempo de tratamento, além de contri-
buir para a redugdo dos custos associados a terapia antimicrobia-
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na, impactando também na redugdo do tempo de internamento
hospitalar e, de uma forma geral, otimizando a terapia.

EP-094 - AVAALIACAO DO PERFIL

DE RESISTENCIA BACTERIANA AO
CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ENSINO:

O DESAFIO ESTA POSTO!
Autores: HENRY PABLO LOPES CAMPOS E REIS; JULIO
CESAR CASTRO SILVA; LIVIA SANTIAGO DE PAULA;
GYSELLE DE SOUZA REBOUCAS; ANA CAROLINE
MORENO DE OLIVEIRA; EVELYNE SANTANA GIRAO;
RUTH MARIA OLIVEIRA DE ARAUJO; JORGE LUIZ
NOBRE RODRIGUES
Instituigao: Hospital Universitario Walter Cantidio
INTRODUCAOQ: O aumento da resisténcia aos antimicro-
bianos (ATM) é considerado um dos maiores dilemas enfrentados
pelos profissionais de satide e pelas Comissdes de Controle de Infec-
¢ao Hospitalar. No Brasil, o Ceftazidima-Avibactam (CAZ-AVI) é
um novo ATM direcionado para o tratamento de microrganismos
multirresistentes produtores de enzima carbapenemase do tipo
serino-P-lactamase, porém ¢ desafiador o cendrio de esgotamento
terapéutico, pois ja se ¢ observada resisténcia a este firmaco.
OBJETIVO: Avaliar o perfil e a prevaléncia de microrganis-
mos resistentes a0 CAZ-AVI, bem como a mortalidade relaciona-
da ao mesmo em um hospital de referéncia no Brasil.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo dos anos de 2019 a 2021, no qual foram analisadas
as culturas e antibiogramas dos pacientes infectados por micror-
ganismos resistentes a0 CAZ-AVIL. O teste fenotipico mCim foi
utilizado para detectar bactérias produtoras de carbapenemase e,
em caso de positividade, o teste eCim foi realizado para identi-
ficar metalo-fB-lactamases em enterobactérias (ndo indicagéo do
ATM em bula). A avaliacdo da sensibilidade ao CAZ-AVT foi feita
pelo Etest® (Teste de Sensibilidade Antimicrobiana) e os pontos
de corte BRCAST foram usados como padrao. Os dados obtidos
foram tabulados em uma planilha eletronica elaborada pelo time
do Programa Stewardship de Antimicrobianos (PSA).
RESULTADOS: Foram encontrados 288 microrganismos
com indicagdo clinica para uso do CAZ-AVI no periodo estudado,
dos quais 49 (17,01%) eram resistentes, com o seguinte perfil: 12
(24,5%) K. pneumoniae, 36 (73,5%) P. aeruginosa e 01 (2,0%) P.
stuartii. Através dos testes fenotipicos foi possivel determinar que
8 (66,67%) das K. pneumoniae foram classificadas como Metalo-
B-lactamases, as demais (33,3%) eram serino-f-lactamases. Ja das
P. aeruginosa, 13 (36,11%) eram serino-p-lactamases e o restante
tiveram os resultados como inconclusivos. O tnico isolado de P.
stuartii foi classificado como serino-B-lactamase. Em relagdo aos
desfechos podemos observar uma de mortalidade a K. pneumoniae
75% (9/12), P. aeruginosa de 48,27% (14/29), e P. stuartii de 100% (1/1).
DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Podemos observar a urgéncia
no desenvolvimento de novos farmacos para o tratamento de mi-
crorganismos multirresistentes, e além disso, podemos destacar a
importancia da gestio do uso de antimicrobianos em ambientes
hospitalares, pois é observado o aumento dos microrganismos
com perfil de resisténcia ampliada e, junto a estes, o aumento da
mortalidade dos pacientes.

EP-095 - DETERMINACAO DO PERFIL
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DE SENSIBILIDADE DE PSEUDOMONAS
AERUGINOSA AO CEFTOLOZANE-
TAZOBACTAM EM HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE ENSINO

Autores: HENRY PABLO LOPES CAMPOS E REIS; JULIO
CESAR CASTRO SILVA; LIVIA SANTIAGO DE PAULA;
ANA CAROLINE MORENO DE OLIVEIRA; GYSELLE
DE SOUZA REBOUCAS; EVELYNE SANTANA GIRAO;
RUTH MARIA OLIVEIRA DE ARAUJO; JORGE LUIZ
NOBRE RODRIGUES

Instituigdo: Hospital Universitario Walter Cantidio

INTRODUGCAO: Pseudomonas aeruginosa é um dos prin-
cipais microrganismos causadores de infec¢des hospitalares gra-
ves, em que as cepas resistentes aos carbapenémicos sao associadas
a maior mortalidade, principalmente em imunossuprimidos.
Essa bactéria se destaca por possuir multiplos mecanismos de
resisténcia, como alteragdes em porinas, superexpressio de bom-
bas de efluxo e mudangas no sitio de ligagdo dos antimicrobianos.
Por isso, é fundamental o desenvolvimento de novos farmacos,
como o Ceftolozane-Tazobactam (TOL-TAZ) que se destaca pela
sua agdo contra P. aeruginosa com mecanismo nio enzimatico.

OBJETIVO: Determinar a taxa de P. aeruginosa sensiveis
ao TOL-TAZ, analisando a topografia da infecgdo e os principais
desfechos clinicos em hospital de referéncia no Brasil.

METODOLOGTIA: Refere-se a um estudo retrospectivo rea-
lizado com dados coletados entre os anos de 2019 a 2021 por meio
de auditorias interdisciplinares de antimicrobianos realizadas pe-
lo Stewardship em ferramenta eletronica. Foram coletados dados
referentes aos antibiogramas e as culturas dos pacientes infectados
por P. aeruginosa, analisando sua indicagdo ao TOL-TAZ através
de teste fenotipico mCIM, cujo resultado negativo demonstra que
o microrganismo ndo é produtor de carbapenemase, indicando
legitimidade no uso do farmaco descrito em bula. Em seguida,
foi realizado ETEST® (Teste de Sensibilidade Antimicrobiana)
para avaliar a sensibilidade ou resisténcia ao TOL-TAZ, utilizando
como ponto de corte o BRCAST.

RESULTADOS: Durante o periodo estudado, 51 pacientes
tiveram infec¢do por P. aeruginosa nido enzimdtica, dos quais
49 (96,1%) foram infectados por cepas sensiveis a TOL-TAZ. Os
desfechos clinicos foram: 24 (48,9%) altas, 23 (46,9%) Obitos e 02
(4,2%) transferéncias hospitalares. Destes pacientes, foi possivel
avaliar 64 culturas, das quais 40 (62,5%) foram de infec¢des respi-
ratdrias, 13 (20,3%) de corrente sanguinea, 05 (7,8%) de pele/partes
moles, 03 (4,7%) infec¢des geniturindrias, 02 (3,1%) abdominais
e apenas 01 (1,6%) infecgdo dssea. Ressalta-se o ano de 2021 pelo
ntimero expressivo (N=32) de P. aeruginosa isoladas, seguido por
2020 com 18 (28,1%) dos isolados, e 2019 com 14 (21,8%) isolados
sensiveis a TOL-TAZ.

DISCUSSAO/CONCLUSAQ: Dessa forma, nota-se o
aumento dos casos de infec¢oes e mortalidade, principalmente
de foco respiratdrio, por P. aeruginosa com resisténcia nao enzi-
matica, demonstrando a importéncia da atuagdo dos Programas
Stewardship no gerenciamento do uso do TOL-TAZ, de modo a
reduzir a emergéncia e a disseminagao deste microrganismo.

EP-096 - PREVALENCIA, PERFIL
DE SUSCEPTIBILIDADE AOS
ANTIMICROBIANOS E PRODUCAO
DE BIOFILME EM AMOSTRAS
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DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS
PROVENIENTES DE COLONIZACAO

NASAL EM PUERPERAS

Autores: ANA PAULA M. C. NILO; RICARDO PINTO
SCHUENCK

Instituigdo: Universidade Federal do Espirito Santo

INTRODUGAO: A colonizagdo materna por Staphylococ-
cus aureus favorece a colonizagdo ou infec¢do do neonato. Em
puérperas, este patégeno é frequente em abscessos mamarios e
infecgdes de sitio cirurgico relacionadas a cesariana. A capacidade
de produzir biofilme é um dos principais fatores de viruléncia de
S. aureus e contribui com a sua disseminagio e a resisténcia aos
antimicrobianos.

OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo determinar
a prevaléncia, o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos e
avaliar a produgdo de biofilme em amostras de S. aureus prove-
nientes de colonizagdo nasal em puérperas.

METODOLOGIA: Foram coletados 306 swabs das narinas
anteriores de puérperas, entre mar¢o/2018 e mar¢o/2019, na ma-
ternidade do Hospital Universitdrio Cassiano Antonio de Moraes,
em Vitoria - ES. Os swabs foram obtidos até 48 h ap6s o parto. O
método de difusdo a partir do disco foi utilizado para determinar
a susceptibilidade aos antimicrobianos cefoxitina, ceftaroline, ci-
profloxacina, eritromicina, penicilina, gentamicina, linezolida,
clindamicina, tetraciclina, tigeciclina, sulfametoxazol-trime-
toprima e mupirocina. A avalia¢do da produgdo de biofilme foi
realizada através de testes em microplacas de poliestireno.

RESULTADOS: Foram isoladas 46 (15,03%) amostras de S.
aureus e, destas, sete (15,2%) foram classificadas como resistentes
a meticilina (MRSA). As maiores taxas de resisténcia foram a
penicilina (40, 86,9%) e eritromicina (25, 54,4%). Além disso,
15,2% (n=7) foram resistentes a gentamicina e ciprofloxacina.
Todas as amostras foram suscetiveis ao ceftaroline, linezolida,
tigeciclina, sulfametoxazol-trimetoprima e mupirocina. Quanto a
produgdo de biofilme, a maioria (38, 82,61%) foi classificada como
forte produtora, incluindo todas as amostras de MRSA. Seis (13,04%)
apresentaram produ¢do moderada e uma (2,17%) apresentou fraca
produgdo. Apenas uma amostra foi classificada como néo produtora.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O presente trabalho de-
monstrou uma expressiva taxa de colonizagdo por S. aureus nas
puérperas. Ainda que tenham sido suscetiveis a maioria dos
antimicrobianos, as taxas de resisténcia a meticilina, eritromicina
e gentamicina devem ser destacadas. A presenca majoritaria de
amostras fortes produtoras de biofilme colonizando as narinas
de puérperas é relevante, tendo em vista o potencial patogénico
e a dificuldade terapéutica que representam, bem como a possi-
bilidade de transmissdo para os neonatos. Este trabalho aponta a
necessidade e importincia da vigilancia da colonizagdo nasal por
S. aureus em puérperas.

EP-097 - CONTROLE DE SURTO DE
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES
DURANTE A PANDEMIA COVID-19 EM
HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE NO

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Autores: LETICIA JANOTTI; ROBERTA ESPIRITO S

CORREA

Instituigao: Hospital de Clinicas de Jacarepagua
INTRODUGCAO: O uso indiscriminado de antibiéticos tem
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favorecido a resisténcia bacteriana no ambito hospitalar, sendo
um grande problema de satde publica. Neste sentido, a vigilancia
microbioldgica realizada pelo Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar ganha destaque, tendo em vista que permite a identifi-
cagdo precoce e isolamento dos microrganismos multirresistentes,
gerenciando o risco de transmissdo cruzada, uma vez que o paciente
colonizado ou infectado, deve permanecer em precaugio de contato.
OBJETIVO: Avaliar a ocorréncia de bactérias multiresisten-
tes em pacientes em hospital de alta complexidade do municipio
do Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2021 a junho de 2022.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo,
realizado no periodo de janeiro de 2021 a junho de 2022. Foram rea-
lizadas vigilancia de microbioldgica em todos os pacientes admitidos
com fator de risco e coleta semanal na unidade de terapia intensiva.
RESULTADOS: Observamos no periodo de estudo, 152
casos positivos em 2021 e 32 em 2022. Houve aumento dos germes
multirresistestes entre marco e junho de 2021. Tais agdes refletiram o
aumento da coleta em consequencia ao ajuste no fluxo de rastreio. Em
2022, observa-se tendéncia de redugio de pressao de colonizagio,
mas ainda requer investigagdo. Vale salientar que em 2021, dentre
os 152 positivos, 32 evoluiram com infec¢do (21%), enquanto no lo
semestre de 2022, temos apenas 2 casos de infec¢do (6,3%).
DISCUSSAO/CONCLUSAO: A vigilancia microbiolégica
das infec¢des durante a pandemia Covid-19 durante 2021, permi-
tiu refletir sobre a problematica da multirresisténcia e fragilidades
nas medidas de controle. A¢des educativas e alinhamento de
processos favorecem as interven¢des de prevengdo promovendo
melhoria na qualidade e redugao de infecgdes associadas a assisténcia.

EP-098 - INVESTIGACAO DE
PSEUDOSURTO POR PAENIBACILLUS
SPP. EM HEMOCULTURAS EM HOSPITAL

TERCIARIO
Autores: CRISTIANE TEJADA KAWSKI; BEATRIZ ARNS;
PATRICIA MACHADO GLEIT; GABRIELA PEREIRA
FLORES; ERIK MENEZES MARTINS; PAULO BERNI
TEIXEIRA; LINDAYANE DEBOM MOTTA; MARCEL-
LE DUARTE ALVES; CIBELE MASSOTTI; JORGE LUIZ
MELLO SAMPAIO; ALEXANDRE PREHN ZAVASCKI
Instituicdo: HOSPITAL MOINHOS DE VENTO
INTRODUGAO: Paenibacillus spp. sdo bacilos gram posi-
tivos aerobios formadores de esporos presentes na natureza e ra-
ramente em amostras clinicas. Em 2020, observamos a ocorréncia
de hemoculturas (HMCs) positivas para Paenibacillus spp.
OBJETIVO: Descrever a investigagdo realizada de possivel
surto ou pseudosurto em hospital tercidrio de Porto Alegre-RS
METODOLOGIA: Casos com hemocultura positiva para
Paenibacillus spp. no periodo de margo/2020 a margo/ 2021 foram
selecionadas. Varidveis demograficas e clinicas foram retiradas
do prontudrio. Infecgdo foi avaliada conforme os critérios do Na-
tional Healthcare Safety Network (NHSN) - Centers for Disease
Control and Prevention. A identificagdo bacteriana foi feita por
MALDI-TOF. Foram realizados experimentos com os materiais
de coleta das HMC:s de diferentes lotes. Solugdes para salinizagao
de acessos foram inoculados (10mL) em frascos 2 frascos de HMC,
e foram semeados para cultura: 10 sachés de alcool isopropilico, 48
luvas de procedimento com p¢ utilizadas.
RESULTADOS: Foram identificadas 157 hemoculturas
com crescimento de Paenibacillus spp. (24 foram identificados a
nivel de espécie). A mediana de tempo de positivagdo de HMC foi
54 horas (IIQ, 41-77). Os casos estavam internados em diferentes
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unidades, incluindo enfermaria e UTI, adultas e pedidtricas (31
casos foram no setor de emergéncia e 1 em hemodialise. Nenhum
caso preencheu os critérios de infeccao do NHSN. Nao houve
crescimento bacteriano nas solugdes salinas, mas observou-se
o crescimento de Paenibacillus spp. em culturas de fragmentos
de luvas e de talco. As luvas foram retiradas da assisténcia e nao
foram mais identificadas HMCs com Paenibacillus spp.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Foi caracterizado um pseu-
dosurto por Paenibacillus spp. ocasionado pelo uso de marca
especifica de luva contaminada com a bactéria. A suspensdo do
uso das luvas levou a uma pronta resolugdo do pseudosurto.

EP-099 - ESTRATEGIAS PARA
MANUTENCAO DO SISTEMA
NOTIFICACAO DE DOENCAS E AGRAVOS
COMPULSORIOS NO HOSPTIAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE
NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DA

PANDEMIA DE COVID-19

Autores: RAPHAEL DIAS MELLO PEREIRA; GISELLE
VIANA M VARGAS; CARMEM FERNANDES ALVES;
DEBORA OTERO B P PINHEIRO; GLAUCIA RIBEIRO G
REZENDE; KARLA REGINA OLIVEIRA M RONCHINTI;
SUELEN LOPES S S AMBROSIO; ISIS MATTOS DE CAR-
VALHO; MAYARA DAHER PACHECO

Instituigdo: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

INTRODUGAO: A vigilancia epidemiolégica hospitalar
exerce papel fundamental no apoio a tomada de decisoes frente
a emergéncias em saude publica no pais. Os ntcleos hospitalares
de epidemiologia sdo unidades estratégicas que tem por objetivo
monitorar e identificar situagdes que possam representar risco epi-
demiolégico a comunidade local. Durante a Pandemia de COVID-19
as notificagdes compulsdrias ndo relacionadas ao SARS-CoV-2 fo-
ram comprometidas. Diferentes iniciativas para manutengao dos
fluxos de notificagdo foram desenvolvidas nos servicos vinculados
a Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar.

OBJETIVO: Apresentar estratégias desenvolvidas para ma-
nutencdo dos fluxos de notificagao compulsoria durante os dois
primeiros anos da pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA: Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia vivida acerca das estratégias adotadas pela equipe da
vigilancia em saiide do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

RESULTADOS: Com vistas a mitigagdo da interrupgao dos
fluxos de notificagdo compulséria jd instalados e possivel subnoti-
ficagdes de diferentes doengas e agravos em face da emergéncia da
COVID-19 a equipe da vigilancia epidemiolégica adotou recursos
digitais como e-mail institucional para notifica¢des voluntdrias,
buscas ativas trés vezes por semana para detec¢do de casos inter-
nados em enfermarias clinicas e ndo clinicas, disponibilizacdo
de fichas de notificagdo em repositdrio eletronico do hospital,
elaboragdo guia simplificado de notificagdo para todas as equipes
e servicos. Complementar a essas, a digitaliza¢do das fichas para
envio ao gestor municipal foi adotada facilitando os casos de no-
tificagdo imediata.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Em comparagio ao periodo
pré pandemia o primeiro ano de implantagao das estratégias, hou-
ve redugdo 30,4% das notificagdes por doengas ndo COVID-19.
Acredita-se que isso possa estar relacionado a diferentes fatores
como a redugdo das atividades ambulatoriais, redu¢io no niime-
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ro de leitos, mudanca no perfil de internagdo. No segundo ano,
houve crescimento de 4,37% das notificagdes de outras doencas
quando comprado a 2020, entretanto com piora do preenchimento
e completitude das fichas. Face ao exposto, infere-se que as estra-
tégias implantadas foram exitosas para a manutengio dos fluxos
de notificagdo no 4mbito da epidemiologia hospitalar, entretanto,
ndo deixamos de sofrer os impactos da COVID-19 sobre as notifi-
cagoes compulsdrias, corroborando com os achados da literatura.

EP-100 - INCIQENCIA DE EVENTOS
ADVERSOS POS VACINACAO CONTRA
COVID-19 EM TRABALHADORES DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO DE

JANEIRO

Autores: RAPHAEL DIAS MELLO PEREIRA; LIDIANE
DIAS REIS; CARMEM FERNANDES ALVES; DEBORA
OTERO B P PINHEIRO; GLAUCIA RIBEIRO G REZEN-
DE; KARLA REGINA OLIVEIRA M RONCHINI; SUELEN
LOPES S S AMBROSIO; ISIS MATTOS CARVALHO;
GISELLE VIANA M VARGAS; GESSICA CONCEICAO
VICENTE; PATRICIA CRISTINA PEREIRA; MAYARA
DAHER PACHECO

Instituicdo: HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E
GUINLE

INTRODUCAO: O desenvolvimento das vacinas contra a
Covid-19 tem contribuido significativamente para redu¢éo da gra-
vidade da doenga e conferindo mais seguranga aos trabalhadores
de satide. No Brasil, a vacinagio iniciou em janeiro de 2021, com
autorizagdo tempordria de uso emergencial, estando entre os grupos
prioritarios os trabalhadores de satide. Em se tratando de nova vacina
introduzida no calendario de imunizagido com utilizagdo em larga
escala, é prerrogativa dos Programas de Imunizagdo, manter ativo
um sistema de vigilancia de eventos adversos pos-vacinagao.

OBJETIVO: Identificar a incidéncia de eventos adversos
pds-vacinagdo entre trabalhadores de satide vacinados contra
Covid-19 no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

METODOLOGIA: Estudo transversal, descritivo explo-
ratério, aprovado em comité de ética em pesquisa sob o CAEE
32909314.2.1001.5238, utilizando dados locais sobre vacinagao
de trabalhadores do hospital universitario e de eventos adver-
sos pds-vacinais a partir do sistema de notificacdo E-SUSVE.

RESULTADOS: Foram aplicadas 3.490 doses da vacina
Coronavac, do laboratorio Butantan (12 e 2@ doses), em 1.745 tra-
balhadores. Foram registradas 48 notificagoes de eventos adversos
pds-vacinacao, sendo 19,48 casos por 1000 doses aplicadas (n=34)
ocorridos apos a 1* dose e 8 casos para cada 1000 doses aplicadas
(n=14) apds a 2@ dose, representando uma incidéncia total de 13,75
casos por 1000 doses aplicadas. Nenhum caso foi classificado como
grave e ndo houve contraindicagdo para doses subsequentes apds
parecer da Coordenagdo de Imunizagdo da Secretaria Municipal
de Saide do Rio de Janeiro.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Apesar da incidéncia de
casos ser maior daquela descrita no 4mbito nacional e estadual,
considera-se que a populagio (trabalhadores de satude) e o local
de realizagdo (unidade hospitalar com ntcleo de epidemiologia)
sdo mais sensiveis a notifica¢ao destes eventos do que a populagao
em geral. Todos os trabalhadores eram esclarecidos quantos aos
possiveis eventos adversos pos-vacinagdo e orientados a informar
ao nucleo de epidemiologia o surgimento de qualquer ocorréncia
pds-vacinal, sendo para tanto disponibilizado e-mail e telefone
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para comunicagdo e orientagdes de cuidado e intervengédo, o que
pode ter contribuido para uma vigildncia mais sensivel dos casos.
A redugdo da incidéncia na 2* dose quando comparada a 1%, é um
achado esperado e descrito na literatura quando se trata de vacinas
multidoses e pode ser também observado neste estudo.

EP-101 - CONTROLE DO SURTO DE
SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM
PROFISSIONAIS RELACIONADO AO

CONSUMO DE AGUA EM HOSPITAL
Autores: EUCLIMEIRE DA SILVA NEVES; BRISA DE
CASTRO LEAL; KAMILA VERENA DE JESUS VITORIA;
CRISTINA CELESTINO ARCHAN]O; TIAGO LOBO PES-
SOA; VANIA MIRANDA SANTOS; MARIA DA CONCEI-
CAO DOS SANTOS; CHRISTIANY MOCALI GONCAL-
VES; VERONICA DINIZ ROCHA

Instituicdo: Instituicao Couto Maia

INTRODUCAO: A 4gua desempenha muitas fungées em
um ambiente de satde. Estima-se que 65% das infec¢oes relaciona-
das 4 assisténcia a satide estao associadas a biofilmes imidos, ou a
presenca de umidade, devendo ser considerada uma fonte importante
de infecgdo, tanto para pacientes como profissionais da saude.

OBJETIVO: Descrever o surto de sintomas gastrointestinais
relacionado ao consumo de d4gua em um Hospital e as agdes para
o controle.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, transversal, obser-
vacional e retrospectivo realizado em hospital especializado em
infectologia, localizado em Salvador/BA. Para coleta dos dados foi
utilizado um questionario online, no periodo de fevereiro/2022 a
abril/2022 e os laudos microbioldgicos e fisico-quimico da d4gua de
junho/2020 a junho/2022.

RESULTADOS: Foram avaliados um total de 366 ques-
tiondrios, em que 217 (59,3%) referiram algum tipo de sintoma
gastrointestinal. A data mediana de casos foi fevereiro/2022.
Dentre os sintomas mais relatados,163(75,11%) empachamento/es-
tufamento abdominal, 138 (63,59%) dor abdominal, 106 (48,84%)
diarreia, 93 (42,85%) nduseas, 76 (35,02%) mal-estar, 68 (31,33%)
fezes com odor fétido e 37 (17,05%) vomitos. Em relagdo aos sinto-
mas, 44,3% referiram duracdo de 1 a 2 dias e 34,3% de 3 dias. Em
relagdo a andlise da qualidade da dgua, foram identificados cresci-
mento de coliformes totais e aumento de bactérias heterotroficas
em diversos pontos de coleta (em 13 dos 25 meses avaliados), tais
como reservatorio do hospital, bebedouros, pias para higienizagao
das méos e cozinha. No que se refere as medidas de intervengio
destaca-se: aumento da frequéncia da dosagem cloro e de sua repo-
si¢do no reservatorio, redugao do tempo de limpeza/desinfecgao
do reservatorio, protocolo de limpeza de todos os arejadores das
torneiras, em especial da nutri¢ao. Apds a identificagdo da altera-
¢do das propriedades da agua, foi instituido a utilizagdo de agua
mineral para coc¢ao de alimentos e instalagao de filtros nas pias
das cozinhas e de higieniza¢ao das maos da cozinha. No entanto
s6 foi observado a resoluciao total do problema com a instalagéo de
filtro industrial entre a entrada de dgua do sistema da cidade e o
reservatorio do hospital.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Durante o surto foi identifica-
do uma grande obra de duplicagdo de via urbana como também
a ocupagao desordenada ao em torno da instituigéo, refor¢cando
o fato que intervengdes urbanas, esgotos e alteragdes ilegais no
sistema de distribui¢cdo de dgua podem comprometer a qualidade
da dgua fornecida para os hospitais.
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EP-102 - CARACTERIZACAO DE
ESPECIES DE STAPHYLOCOCCUS
SPP. COLONIZANDO NEONATOS
DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19 EM UMA UTIN DO RIO DE

JANEIRO

Autores: JEFFERSON A. S. MUNIZ; LETICIA O. C. LI-
BORIO; ADAIL O. LIBORIO-NETO; NATHALIA S. DA
ROCHA; MARIANA C. W. BRASIL; MICHELE S. THO-
MAZ; LUCIANA GONCALVES; MARIA C. S. VERDAM,;
TARCIZIO J. SANTOS-FILHO; KATIA R. N. DOS SAN-
TOS; FERNANDA S. CAVALCANTE

Instituicdo: Universidade Federal do Rio de Janeiro

INTRODUCAO: Staphylococcus é um dos géneros bac-
terianos mais isolados em infeccdes associadas a cuidados com
a saude. Pacientes de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) tém apresentado com maior frequéncia infecgdes por
espécies de Staphylococcus coagulase-negativos (SCN), sendo
que a colonizagdo por cepas multirresistentes aumenta em mais
de 20 vezes o risco de infecgdo. A pandemia da COVID-19 trouxe
mudangas na dindmica dos hospitais, como alteragdes no fluxo de
atendimentos e nas praticas de higiene, o que pode ter impactado
o perfil de colonizagdo bacteriana nos pacientes.

OBJETIVO: Isolar e identificar as diferentes espécies de Sta-
phylococcus spp. e sua susceptibilidade antimicrobiana a partir de
colonizagdo nasal de neonatos de uma UTIN durante a pandemia
da COVID-19.

METODOLOGIA: De Novembro/2020 a Abril/2021, swabs
nasais foram coletados semanalmente de todos os pacientes inter-
nados em uma UTIN de 10 leitos de Macaé/R]. Os espécimes fo-
ram semeados em dgar manitol salgado e as amostras identificadas
por espectrometria de massas (MALDI-TOF). Foram incluidas no
estudo amostras de Staphylococcus obtidas na primeira coleta de
cada paciente. A susceptibilidade antimicrobiana foi determinada
pelo teste de disco-difusdo para 10 antimicrobianos.

RESULTADOS: De 48 pacientes avaliados, 54,2% (26)
apresentaram apenas uma espécie de Staphylococcus, 39,6% (19)
apresentaram colonizagdo por duas espécies e 6,2% (3) eram
colonizados por trés espécies, totalizando 73 amostras estafiloco-
cicas. A espécie mais encontrada foi S. haemolyticus (50,7%; 37
amostras), seguido de S. epidermidis (24,6%; 18), S. aureus (23,3%;
17) e S. cohnii (1,4%; 1). Dos 37 S. haemolyticus, 36 (97,3%) fo-
ram resistentes a meticilina. Essa taxa foi de 38,9% (7/18) entre
S. epidermidis e de 11,7% (2/17) entre amostras de S. aureus. As
duas (2,7%) amostras MRSA apresentaram resisténcia somente
a P-lactdmicos e a eritromicina. A taxa geral de resisténcia a eri-
tromicina e a clindamicina foi de 74% e 57,5%, respectivamente.
Dos 37 S. haemolyticus, 29 (78,3%) eram multirresistentes e apre-
sentavam mesmo perfil de susceptibilidade (sensiveis somente a
mupirocina, tetraciclina e linezolida).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O estudo indica pouca
diversidade de espécies e predominio de uma linhagem de S.
haemolyticus multirresistente na UTIN avaliada. A taxa de resis-
téncia a macrolideos e clindamicina foi elevada, mas a prevaléncia
de MRSA foi baixa, com amostras apresentando perfil compativel
com cepas comunitdrias.

EP-103 - STAPHYLOCOCCUS AUREUS NA
PANDEMIA DE COVID-19: RESISTENCIA
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ANTIMICROBIANA ENTRE AMOSTRAS
NASAIS DE PACIENTES INTERNADOS EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA EM

UM HOSPITAL NO RIO DE JANEIRO
Autores: TAMARA ROCHA L. DE OLIVEIRA; ANDRYEL-
LE CRISTINA SANT ANA; THAIS CAMPOS MACHA-
RETE; CLAUDIA REGINA COSTA; ADRIANA LUCIA P.
FERREIRA; SIMONE ARANHA NOUER; FERNANDA
SAMPAIO CAVALCANTE; KATIA REGINA N. DOS
SANTOS

Instituigao: Universidade Federal do Rio de Janeiro

INTRODUGCAO: Staphylococcus aureus tem grande rele-
vancia clinica, estando frequentemente associado a resisténcia
a diversos antimicrobianos. A coloniza¢do prévia por S. aureus
resistente & meticilina (MRSA) é considerada um fator de risco
para o desenvolvimento de infec¢ao, com impacto direto no prog-
nostico do paciente, taxa de mortalidade e custos hospitalares. Co-
-infecges por S. aureus e SARS-COV-2 podem exigir maior uso
de antimicrobianos e dispositivos médicos invasivos, aumentando
a pressao seletiva sobre os microrganismos no ambiente hospitalar.

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi caracterizar a
suscetibilidade antimicrobiana de amostras de S. aureus oriundas
de swab nasal para vigilancia epidemioldgica de pacientes com e
sem diagnodstico de COVID-19 internados em Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTIs) de um hospital do Rio de Janeiro, durante a
pandemia de SARS-COV-2.

METODOLOGIA: Um swab por paciente foi obtido entre
setembro/2020 e setembro/2021. Os perfis de suscetibilidade a 11
antimicrobianos foram determinados pelo teste de disco difusdo
para todas as amostras de S. aureus. A detecgdo do tipo de SCC-
mec foi realizada por PCR.

RESULTADOS: Os pacientes com COVID-19 corresponde-
ram a 30,3% (76 pacientes) de um total de 251 avaliados. Entre as
91 (36,2%) amostras MRSA detectadas, 33 (33/76; 43,4%) estavam
associadas a pacientes com COVID-19. As taxas de resisténcia
antimicrobiana foram de 92,4% para penicilina, 74,5% para eritro-
micina, 52,9% para clindamicina, 25,9% para gentamicina, 15,9%
para ciprofloxacina, 3,9% para tetraciclina, 1,2% para rifampicina
e 0,8% para sulfametoxazol-trimetoprim. Todas as amostras apre-
sentaram sensibilidade a linezolida e mupirocina. E importante
destacar que as amostras isoladas da UTT COVID-19 foram mais
resistentes a eritromicina (86,8%) e clindamicina (69,7%) do que as
amostras de UTI nao COVID-19 (69,1% e 45,7%, respectivamente),
com p<0,05. Entre as amostras resistentes a clindamicina, 81,9%
apresentaram resisténcia induzivel ao fen6tipo MLSB. Das amostras
MRSA, 70,3% carreavam o SCCmec tipo IV, 23,1% o tipo II, 2,2% o
tipo V, em 1,1% o tipo IV e quatro (3,3%) amostras foram néo tipaveis.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Os resultados apresentados
neste estudo indicam alta taxa de pacientes colonizados com
amostras MRSA em UTIs para pacientes com COVID-19 em um
hospital do Rio de Janeiro. Além disso, altas taxas de resisténcia a
eritromicina e clindamicina também foram encontradas entre es-
ses pacientes, destacando a importancia de medidas de vigilancia
e controle de infec¢do na unidade de saude.

EP-104 - DISSEMINACAO DOS GENES
BLAKPC E BLANDM ENTRE DIFERENTES
ESPECIES DE BACILOS GRAM-
NEGATIVOS ISOLADOS DE PACIENTES
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HOSPITALIZADOS

Autores: SAMARA FELICIA SILVA; IHORRANA WEN-
CZ ALFLEN; HELOISA MOREIRA D PEREIRA; ELAINE
CRISTINA BIRSSI; JOSY ANNE SILVA; CESAR HELBEL;
CECILIA SAORI MITSUGUI; FABRICIA GIMENES; MA-
RIA CRISTINA BRONHARO TOGNIM

Instituigdo: Universidade Estadual de Maringa

INTRODUGCAO: Bacilos Gram-negativos multirresistentes
(BGN-MDR) sao um problema de satide publica em todo mundo,
devido a dificuldade de tratamento e alta morbimortalidade.Os
genes de resisténcia localizados em elementos genéticos moveis,
como o gene codificador da enzima Klebsiella pneumoniae car-
bapenemase (blaKPC) e New Delhi Metalobetalactamase (blaN-
DM), sao facilmente disseminados por transferéncia horizontal
intra e entre espécies.

OBJETIVO: Avaliar a disseminagao de genes de resisténcia
blaKPC e blaNDM, em BGN-MDR isolados de pacientes hospi-
talizados em um hospital ensino do sul do Brasil, no periodo de
janeiro/2011 a maio/2022.

METODOLOGIA: As bactérias isoladas dos pacientes
foram identificadas pelo sistema Phoenix-BDTM, e a detecgdo
fenotipica das carbapenemases foi realizada conforme as notas
técnicas 01/2010 e 01/2013 da Anvisa e para a confirmagdo gend-
tipica foi realizado o método de Reagdo em Cadeia da Polimerase
Multiplex.

RESULTADOS: No periodo do estudo foi verificado em 17
pacientes a presen¢a concomitante de pelo menos duas espécies
bacterianas carreando o mesmo gene de resisténcia na cultura de
vigildncia. O gene blaKPC foi encontrado em 41,2% dos pacientes e
a bactéria mais prevalente foi Klebsiella pneumoniae (100%), con-
comitantemente isolada com Acinetobacter baumannii (57,1%),
Pseudomonas aeruginosa (28,6%) e Escherichia coli (14,3%).
Ja o gene blaNDM, foi encontrado em 58,8% dos pacientes, e as
bactérias mais prevalentes foram: Klebsiella pneumoniae (90%),
seguida por Escherichia coli (50%), Enterobacter cloacae (30%),
Citrobacter spp. (10%), Klebsiella oxytoca (10%) e Pseudomonas
aeruginosa (10%). A disseminagdo dos genes de resisténcia, tanto
blaKPC quanto blaNDM, estavam preferencialmente em pacientes
da Unidade de Terapia Intensiva de COVID-19 (29,4%), seguido da
Unidade de Pronto Atendimento (23,5%), Clinica Médica (17,6%),
Clinica Médica de COVID-19 (11,8%), Unidade de Terapia Inten-
siva (11,8%) e Enfermaria (5,9%). Comparando a disseminagdo de
genes de resisténcia nos periodos anterior e posterior & pandemia
de COVID-19, observamos um aumento de blaKPC (250%) e
blaNDM (400%).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: O uso excessivo de antimicro-
bianos empiricos e a falta de uma equipe de controle de infecgdo
treinada para cuidar de pacientes com COVID-19, podem ter
potencializado a disseminagdo desses genes entre as bactérias. Os
dados alertam para a importancia da realizagao de culturas de
vigilancia para o monitoramento e controle da disseminagdo dos
genes de resisténcia.

EP-105 - DISSEMINACAO DE UM CLUSTER
DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA
CARREADORAS DE CARBAPENEMASES
NO SETOR DIRECIONADO PARA
PACIENTES COM COVID-19 EM UM
HOSPITAL ENSINO
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Autores: SAMARA FELICIA SILVA; IHORRANA WENCZ
ALFLEN; ELAINE CRISTINA BIRSSI; HILTON VIZZI
MARTINEZ; MATHEUS CORDEIRO MARCHIOTTIL;
NATHALIE KIRA TAMURA; SHEILA A B NISHIYAMA;
MARIA CRISTINA BRONHARO TOGNIM

Instituigdo: Universidade Estadual de Maringa

INTRODUGAO: A disseminagio de cepas de Pseudomo-
nas aeruginosa produtoras de carabapenemases (PSA-CR) é um
problema mundial de saide publica, em decorréncia do aumento
da morbimortalidade, do periodo de internacédo e dos custos rela-
cionados ao tratamento.

OBJETIVO: Avaliar a disseminacdo clonal de PSA-CR em
um hospital ensino do sul do Brasil, no periodo de agosto/2021 a
julho/2022.

METODOLOGIA: Os isolados foram identificados pelo sis-
tema automatizado Phoenix-BDTM e a pesquisa de carbapenema-
se pela Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR), para os genes das
betalactamases: Klebsiella pneumoniae carbapenemase (blaKPC),
New Delhi metalobetalactamase (blaNDM) e Sdo Paulo metalobe-
talactamase (blaSPM). A tipagem molecular foi realizada pela técnica
Enterobacterial Repetitive Intergenic Consensus Polymerase Chain
Reaction (ERIC-PCR), o perfil de bandas foi analisado no software
Bionumerics, sendo considerado do mesmo cluster os isolados com
similaridade segundo coeficiente de DICE >0,93.

RESULTADOS: Um grande aumento PSA-CR foi verifica-
do, principalmente na ala dos pacientes com COVID-19, tanto em
amostras clinicas quanto de vigilancia. Um total de 28 isolados
foram tipificados sendo 22 positivos para o gene blaNDM; 3 para
o gene blaKPC; 2 para o gene blaSPM e 1 positivo para ambos
blaKPC e blaNDM. A tipagem molecular mostrou a existéncia
de 5 clusters entre os 28 isolados. Entre os isolados de blaNDM,
21/22 ou seja mais de 95% pertenciam ao mesmo cluster e estavam
disseminados entre a Unidade de Terapia Intensiva e enfermaria
COVID-19, mostrando um surto de PSA-CR carreadora do ge-
ne blaNDM entre o final de ano de 2021 e julho de 2022 na ala
COVID-19. Os dois isolados carreadores de blaSPM pertenciam
a um mesmo cluster com alta similaridade (92%) com um isolado
carreador de blaNDM (isolado com similaridade de 85% daqueles
envolvido no surto). Os 3 isolados carreadores de blaKPC perten-
ciam ao mesmo cluster e os pacientes estavam hospitalizados na
Clinica médica, enfermaria de COVID-19 e Unidade de Terapia
Intensiva de COVID-19, em periodo concomitante ou préximo.
O isolado de PSA-CR produtor de ambos os genes (blaNDM e
blaKPC) era bem distinto dos demais isolados.

DISCUSSAO/CONCLUSAQO: PSA-CR possui grande
capacidade de resistir e permanecer no ambiente, facilitando a
disseminacgdo entre os pacientes. Os resultados demonstram que
a pandemia do COVID-19 potencializou a disseminacdo destes
isolados resistentes, reforcando a necessidade da vigilancia e do
controle da dissemina¢do de microrganismos entre os pacientes.

EP-106 - ANALISE DA AVALIACAO
NACIONAL DOS PROGRAMAS DE
CONTROLE DE INFECCAQ E INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE DOS HOSPITAIS EM UMA

COORDENADORIA DE SAUDE

Autores: DORVANA IANZER; JULIANA CARVALHO

Institui¢ao: 62 Coordenadoria Regional de Saude - 6* CRS
INTRODUGCAO: Desde 1998 o Brasil possui legislagdo de-
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terminando e definindo o Programa de Controle de Infec¢ao-PCI
hospitalar como o conjunto de a¢des desenvolvidas deliberada e
sistematicamente para redugdo maxima possivel da incidéncia e
gravidade das infec¢des. Em 2021 a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitdria-ANVISA solicitou uma avaliagdo do PCI e da
Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude-IRAS aos hospitais do
pais para verificar os componentes essenciais, identificar pontos
fortes, frageis e orientar melhorias.

OBJETIVO: Avaliar o PCI e IRAS nos hospitais de uma
Coordenadoria Regional de Satde-CRS.

METODOLOGIA: Trata-se de estudo descritivo de caréter
qualitativo, que utilizou dados levantados na Avalia¢do Nacional
dos Programas de Prevenc¢ao e Controle de Infec¢ao dos hospitais
da 62 CRS/RS no ano de 2021.

RESULTADOS: Na 6* CRS dos 24 hospitais 13 participa-
ram, representando 54% dos hospitais da regional, de 21 a 613
leitos, destes 5 com unidades de terapia intensiva e 1 sem bloco ci-
rurgico. Todos os servigos relatam que possuem PCI, 8 informam
ndo dispor de equipe com formagédo especifica, 4 ndo possuem
enfermeiro ou médico com dedicagido exclusiva, mesmo 10 rela-
tando comprometimento da alta diregdo com o programa. Todos
os servigos relatam possuir protocolos para precaugio padrao,
higiene das maos, precau¢des na forma de transmissao e vigilancia
das IRAS. Destes 3 nao possuem protocolos para identificacio e
manejo de surtos, 2 ndo possuem protocolos para prevengao de in-
fec¢ao em sitio cirdrgico, 4 ndo possuem protocolos para preven-
¢do de infec¢ao da corrente sanguinea, 3 ndo possuem protocolos
para prevencdo de infecgdo de pneumonia e associada a cateter
urindrio, 2 ndo possuem protocolos para prevencio de infecgdo
de micro-organismos multirresistentes, 3 ndo possuem protocolos
para reprocessamento de materiais, administragdo segura de me-
dicamentos e protocolos para uso de antimicrobianos. Em relagao
a capacitagdo, 4 ndo possuem profissionais com expertise em PCI
para capacitagdo dos colaboradores, 11 contam com participagido
de pessoas externas, 6 nao receberam capacitagdo para vigilancia
das IRAS e 5 ndo conseguem participar em atualizacdes externas.

DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Conclui-se que os hospitais
da regido apresentam dificuldades e pouco conhecimento para
implementar o PCI e IRAS constituindo um desafio para os servi-
¢os e para a Vigilancia Sanitaria.

EP-107 - CAPACITAGAO POR MEIO DE
GAMIFICAGAO NA PREVENCAO DE

INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA
Autores: ELAINE PAIVA MANTOVANI; SILVIA HELENA
FROTA MENDONCA; DANIELLE APARECIDA PEREI-
RA; REGINA LOPES PAPA
Instituigdo: Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

INTRODUGAO: A Infecgdo de corrente sanguinea associa-
da a um cateter (IPCS) é um problema global entre os pacientes
internados, sendo responsavel pelo aumento da mortalidade,
tempo de permanéncia e custos dos cuidados em servigo de satude.
Diante da relevancia das IPCSs associadas ao uso de cateteres e de
suas repercussdes tanto para os pacientes quanto para as unidades
de sadde, sabe-se que as instituigoes hospitalares tém investido
continuamente em medidas e estratégias que visam o controle e
a prevengdo dessas infecgdes, seguindo recomendagdes evidencia-
das na literatura.

OBJETIVO: Este estudo foi proposto com o objetivo de
avaliar o conhecimento e o comportamento dos profissionais
da Unidade de Internagdo Pedidtrica no que se refere as agdes
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recomendadas em protocolos institucionais de prevenc¢do de IPCS
associada ao uso de cateteres, devido ao aumento das infec¢des
nesta unidade. Avaliar as varidaveis que interferem no desempenho
da equipe de enfermagem quanto ao cumprimento das boas praticas
instituidas e com isto diminuir a taxa de densidade de incidéncia (DI)
de infec¢do de corrente sanguinea (ICS) na Unidade de Pediatria.

METODOLOGIA: Estudo observacional (coorte) e quan-
titativo, com andlise pela ferramenta SWOT, um instrumento
utilizado para planejamento estratégico que consiste em recolher
dados importantes que caracterizam o ambiente interno (forcas
e fraquezas) e externo (oportunidades e ameagas), que a propria
equipe de enfermagem da unidade pediétrica identificou durante
a assisténcia. O mapeamento SWOT foi feito em Marg¢o/2021.

RESULTADOS: Em forgas e fraquezas identificamos gaps
de conhecimento, processos e estrutura. Os conhecimentos foram
resgatados por meio de um jogo de tabuleiro e as habilidades
por meio de um workshop de simulagdo em estagdes realisticas
direcionadas. Em ameagas e oportunidades, o ponto de destaque
foi interacdo com familiares das criangas e o entendimento das
medidas de prevengdo de IPCS. A avaliagdao de desempenho foi
acompanhada pelo indicador de Densidade de incidéncia (DI) de
infecgdo de corrente sanguinea (ICS) na Unidade de Pediatria, a qual
demonstrou uma reducdo de 24% no acumulado de Jan. a Dez. 2021.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A redugio de IPCS necessita
de abordagem multifatorial para solugdo. A capacitagdo tedrica e
pratica da equipe assistencial foi uma dimensao que ja demonstrou
resultados, porém ¢ imprescindivel promover agdes complemen-
tares em processos e estrutura.

EP-108 - VIGILANCIA DE INFECGOES
DE SITIO CIRURGICO APOS ALTA
HOSPITALAR DE PACIENTES

SUBMETIDAS AO PARTO CESAREO
Autores: ELIANE CARLOSSO KRUMMENAUER; JANE-
TE APARECIDA MACHADO; JESSICA VIEIRA; MAITE
SOUZA MAGDALENA; RUBIA CRESTANI; JANE DAG-
MAR POL RENNER; MARCELO CARNEIRO
Institui¢do: Universidade de Santa Cruz do Sul - H. Santa Cruz

INTRODUGAO: A Infecgdo de Sitio Cirtrgico (ISC) rela-
cionada ao parto cesdreo (PC) é uma das principais complicagdes.
A vigilancia pds alta para obten¢do de taxas de ISC mais acuradas
visando reduzir a subnotificagdo é uma importante medida de
avaliagdo dos processos de atendimento.

OBJETIVO: Analisar o método de busca ativa pos alta de
pacientes submetidos ao PC e as ISC diagnosticadas nesse periodo.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo retrospectivo,
descritivo, realizado no periodo de janeiro de 2021 a abril de 2022,
em um hospital de ensino no interior do Rio Grande do Sul. Foram
realizadas ligagoes telefonicas para todas as pacientes apds o 30°
dia pos-operatério, com objetivo de identificar sinais e/ou sinto-
mas de ISC. O contato foi executado por assistente administrativo
treinado com a utilizagdo de instrumento elaborado de acordo
com os critérios nacionais estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Ao final de cada més, foram im-
pressos relatorios de todas as pacientes que realizaram PC e apds o
periodo estabelecido, foi feito o contato por meio ligagdo telefonica
com a paciente e/ou familiares. Se identificado sinais e sintomas
clinicos de infec¢do, o caso era discutido com a equipe do SCIH
para notificagdo, mediante a utilizagdo de prontudrio eletronico e
dados clinicos obtidos na entrevista.
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RESULTADOS: Foram realizados 2019 PC no periodo.
Destes foram executados com sucesso 1142 (56,6%) contatos,
sendo identificado 49 (2,4%) de infec¢oes. Destas 7 (14,3%) rein-
ternaram e foram identificadas na busca ativa de infecgoes de
pacientes internados como ISC profunda. As 42 (86,7%) restantes
foram identificadas na busca fonada pos alta e foram classificadas
como ISC superficial.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Ao compararmos as taxas de
ISC entre o retorno das pacientes e a busca ativa pos alta, observa-
mos que houve um aumento importante de 41 (585,7%) infecgdes,
em relagdo a taxa de incidéncia observada apenas na reinternagao
de pacientes, provavelmente em decorréncia da metodologia de
busca ativa e aumento da identificagdo dos casos pds alta. Esta
sistemdtica possibilitou evidenciar uma taxa de infec¢ao mais
fidedigna através da melhoria do reconhecimento e registro das
ISC. Entretanto, apresentou limita¢des, pois muitas pacientes nao
atenderam ao contato, o niimero era inexistente ou equivocado. A
maior parte das ISC ocorreu no pds alta hospitalar e isso evidencia
a importancia de manter o acompanhamento.

EP-109 - IMPLI*;MENTACAO DE ACOES
PARA REDUCAO DA DENSIDADE DE
INCIDENCIA DE PAV NO CONTEXTO

PANDEMIA COVID-19

Autores: ANA CAROLINE COUTINHO IGLESSIAS;
MARION SOUZA MAEBAYASHI; CATIA REGINA SER-
VILHA REIS; LELIO BERTOLUCCI LUCCHETTIL; JOSE
CELIO VIEIRA BRANDAO; LUCIA SANTOS PEREIRA;
EDUARDO REZENDE SILVA; CARLA RIBOLDI VILLA;
FERNANDO OLIVEIRA; GABRIELA CRISTINA DOS REIS
Instituigdao: Hospital Sao Luiz Unidade Morumbi

INTRODUGAO: Desde o inicio da pandemia causada pelo
virus SARS-CoV2, houve um aumento no numero de pacientes
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com conse-
quente maior necessidade de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e maior emprego de assisténcia ventilatoria inva-
siva. Observamos com essa mudanga e gravidade dos pacientes,
um aumento na Densidade de Incidéncia (DI) de Pneumonia
Associada a Ventilagao Mecénica (PAV).

OBJETIVO: Revisar o protocolo bem como as medidas de
prevengdo de Pneumonia associada a Ventilagao Mecénica objeti-
vando reduzir a DI deste evento.

METODOLOGTIA: Foram avaliadas as DI de PAV, notifica-
das segundo os critérios nacionais, comparando os periodos pré
(janeiro a margo de 2021) e pos-intervencéo (abril a junho 2021).
Neste periodo, foram realizadas 03 agdes:

« Elaboragao do protocolo de higiene oral

« Revisdo do processo de auditoria e feedback do bundle de PAV

o Formacao do time de PAV com participacdo de equipe
multidisciplinar

RESULTADOS: Apés implementac¢do destas agdes, reduzi-
mos a DI de PAV de 6,48 (5 casos) para 2,04 (3 casos) no periodo
pré e pos-intervengao, respectivamente. Vale a pena ressaltar que
ndo apresentamos PAV desde junho de 2021. Notamos também
um aumento na conformidade da adesdo ao Bundle, que era de
78% no periodo pré-intervengdo e passou para 85% apos a imple-
mentagao das agdes.

DISCUSSAO/CONCLUSAO: A redugio da DI de PAV esta
diretamente relacionada a melhoria nos cuidados dos pacientes
intubados. Esta melhoria avaliada através dos marcadores de PAV
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tem geralmente impacto direto no tempo de internagao e desfecho
do paciente.

EP-110 - VALORIZACAO DO LAUDO
LABORATORIAL DE HEMOCULTURA
NO TRATAMENTO DE INFECCOES
DA CORRENTE SANGUINEA POR

ENTEROBACTERALES

Autores: HELOISA MOREIRA D PEREIRA; RAFAEL
RENATO BRONDANI MOREIRA; MONICA DE SOUZA F
MATTOS; DANIELA DAMBROSO ALTAFINI; JHONNY
KENDY OKUMA; MIRIAM NICEA ZARPELLON; BRU-
NO BURANELLO COSTA; MARIA CRISTINA BRONHA-
RO TOGNIM

Institui¢ao: Universidade Estadual de Maringa (UEM)

INTRODUCAO: A terapia antimicrobiana baseada nas
evidéncias dos laudos laboratoriais de microbiologia (LLM) ¢é de
grande valia para o sucesso terapéutico, principalmente para o tra-
tamento de infec¢des de corrente sanguinea (ICS), causadas pela
ordem Enterobacterales, que geralmente sao de dificil tratamento.
A antibioticoterapia inadequada eleva os custos hospitalares e as
taxas de mortalidade.

OBJETIVO: Avaliar a valorizagdo do laudo laboratorial de
hemocultura (LLH) no tratamento de ICS causadas pelas princi-
pais espécies de Enterobacterales.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, baseado nos da-
dos secundarios de pacientes hospitalizados entre os anos de 2013
a 2018 em um hospital de ensino do sul do Brasil. A valorizagdo
do laudo foi considerada positiva quando o microrganismo era
sensivel ao antibidtico utilizado no tratamento (empiricamente ou
até 3 dias apos o LLH). Os dados foram coletados em prontuarios
fisicos e no software Epicenter-BDTM e, organizados no software
Excel. O p-value foi calculado pelo teste do Qui-Quadrado para
avaliagdo da associagao entre as varidveis “Obito” e “valorizagao/
adequagdo” do laudo. Parecer de aprovacio do estudo CAAE:
63610816.0.0000.0104 (COPEP/UEM).

RESULTADOS: No periodo analisado, 320 pacientes adul-
tos contrairam ICS, das quais 98 eram por Enterobacterales. Para
24,5% (24/98) dos pacientes, os dados do tratamento ndo foram
recuperados, assim como, 2 pacientes que foram a 6bito antes da
emissdo do LLH, sendo esses excluidos. Assim entre 72 pacientes
analisados, 58,3% (42/72) tiveram ICS por Escherichia coli, segui-
dos de 30,6% (22/72) por Klebsiella pneumoniae e 11,1% (8/72) por
Enterobacter cloacae. Quanto a adequagao do antimicrobiano no
tratamento das ICS, 50% (36/72) dos pacientes tiveram tratamento
adequado, conforme o LLH. Entre esses, 83,3% (30/36) tiveram
alta hospitalar (AH) e 16,7% (6/36) evoluiram a 6bito. J& nos 50%
(36/72) de pacientes com tratamento inadequado ao LLH, 58,3%
(21/36) foram a 6bito e 41,7% (15/36) AH. Embora ndo tenhamos
avaliado o indice de gravidade e a mortalidade atribuida, a andlise
estatistica demonstrou associagdo significativa entre “6bito” e a
“ndo adequagao” (p=0,0002).

DISCUSSAO/CONCLUSAO: Os dados demonstraram a
importancia do LLM para a escolha da terapia antimicrobiana,
e desta forma maior rapidez nos LLH, bem como uma conduta
clinica direcionada ao teste de sensibilidade pode diminuir a mor-
talidade e elevar o sucesso terapéutico.

EP-111 - HEMODIALISE EM PEDIATRIA:
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INCIDENCIA E ESTRATEGIAS NA
REDUCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE

CORRENTE SANGUINEA

Autores: JANE MELISSA WEBLER; PAULA KRYS; HELOI-
SA IHLE GIAMBERARDINO; ANA PAULA OLIVEIRA
PACHECO; BIANA DOMICIANA MATUCHESKI; JESSI-
CA MARILIS ALMEIDA; MAYUME SATO

Instituigao: Hospital Pequeno Principe

INTRODUCAO: A hemodidlise ¢ uma das modalidades
mais frequentes e tem sua maior indica¢do no tratamento da
doenga renal cronica. O acesso preferencial para a hemodiélise
¢é a Fistula Arteriovenosa (FAV), nem sempre ¢ possivel ob