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de prevencao e controle de infec¢oes (4). Foram analisados os
acertos e erros para cada area e comparados entre os perfis
dos recém-graduados.

Resultado: De 2012 a 2016 foram analisados os desempe-
nhos de 352 residentes, 6.844 respostas, com 4.582 (67,0%)
acertos e 2.262 (33,0%) erros; predominaram residentes do pri-
meiro ano de especialidades clinicas, 55 (15,6%) graduados na
EPM/Unifesp e 297 (84,4%) graduados em outras instituicoes.
Nas quatro areas houve mais acertos do que erros, a maior
diferenca encontrada foi para a drea Prevencdo e Controle das
Infeccdes (81,3% de acertos; 18,67% de erros) e a menor para
a area Antimicrobianos (51,3% de acertos; 48,7% de erros);
a mediana de acertos foi de 994,50 e a de erros foi 489,50
(p=0,0038). Nao houve diferenca no desempenho dos diferen-
tes anos de residéncia (p=0,15) e os residentes graduados na
EPM/Unifesp apresentaram resultado semelhante aos gradu-
ados em outras instituicoes (p=0,82; risco relativo=1,006; IC
95% 0,96-1,05). Residentes de institui¢cdes publicas tendem a
obter desempenhos semelhantes aos das institui¢des privadas
(68,4% e 64,7% de acertos, respectivamente).

Discusséo/concluséo: O ensino-aprendizagem do uso ATM
e da prevencdo de RM durante a graduacdo apresenta resul-
tado satisfatério, embora ainda exista muita oportunidade de
melhoria. Diferencas nos perfis de discentes e de instituices
de ensino aparentam ndo ser determinantes na definicdo das
estratégias de educacdo sobre o tema.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.135

EP-074

IMPACTO DA INTRODUGAO DE REGRAS DE "
INTERRUPGAO AUTOMATICA DE
ANTIMICROBIANOS EM UM HOSPITAL

GERAL NO CONTEXTO DE UM PROGRAMA DE

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

Karolina Nascimento Silva, Junia Martins
Costa, Ana P.B.D. Alves, Mariana V.C. Araujo,
Marconi Franco Silveira, Mauro O.S.S. Lima,
Evaldo S.A. Araujo

Fundacgdo Sdo Francisco Xavier, Santos, SP, Brasil

Data: 18/10/2018 - Sala: TV 5 - Horario: 14:05-14:10 - Forma
de Apresentacdo: E-poster (pOster eletrénico)

Introducdo: Um dos fatores de uso inadequado de anti-
microbianos que mais contribuem para a pressdo seletiva a
resisténcia e superinfecgoes é o tempo de uso de antibidti-
cos. Contribui para tanto o conceito arraigado nos médicos em
geral do “curso” do antibiético, com tempos fixos, em que pese
hoje completamente arbitrarios. A adocdo de Programas de
Prontudrios Eletrdnicos e a inércia na simples repeti¢do acri-
tica da prescri¢cdo também contribuem decisivamente para o
uso indiscriminado de antibiéticos.

Objetivo: Descrever os resultados iniciais da implantacdo
de Regras de Interrupcdo Automatica de Antimicrobianos no
contexto de um Programa de Stewardship de Antibidticos.

Metodologia: Monitoramento didrio a partir da Farma-
cia Central da primeira dose de antibiético fornecido com
interrupc¢do automatica pelo farmacéutico clinico do forne-
cimento em 24 horas nas profilaxias e no sétimo dia das

demais terapias, faculta-se ao time médico do Stewardship
(CCIH e hospitalistas) a extensdo por periodos mais longos e ao
médico assistente a imediata extensao, se justificada, quando
no prazo da suspensdo automatica.

Resultado: Em pouco mais de 15 dias o farmacéutico cli-
nico monitorou as condi¢des evolutivas favoraveis em 130
prescricdes de antibidticos. Desses, 69 levaram a suspensdio,
78,26% (n=>54) pela farmdcia. As classes de antimicrobia-
nos mais interrompidas foram cefalosporinas de 32 geracdo
(24,07%) e inibidores de betalactamases (22,22%).0 setor que
mais apresentou interrupg¢oes foi enfermaria adulto (40,75%).
A média diaria de antibidticos que chegaram ao 8° dia foi
de 7,64 e a média de interrupcdo por dia foi de 3,17. Nas
areas criticas nao ocorreu interrupgao, pois o farmacéutico
clinico discute com o diarista a continuidade ou ndo do
tratamento.

Discussdo/conclusdo: Observou-se que a intervencao foi
relevante na interrup¢do do uso desnecessdrio de antibiéti-
cos sem que seja reportado prejuizo clinico aos pacientes ou
qualquer problema junto aos prescritores. Sobretudo para as
enfermarias e classes de antimicrobianos que podem induzir
resisténcia essa agdo é estratégica e deve ser fortalecida. A
visita didria do time de Stewardship e a interacdo com a Far-
madcia Clinica mostram-se essenciais nas unidades criticas e
contribuiram para o uso racional. O didlogo e ferramentas para
extensdo da terapia devem estar presentes para preservar a
autonomia e seguranca dos profissionais e pacientes.
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Introducdo: O uso racional de antibidticos para o trata-
mento de infecces comunitdrias simples se tornou uma
prioridade mundial e politicas locais de racionalizacdo e con-
trole de antimicrobianos sdo prioritarias, em todo mundo, para
reduzir o aumento expressivo da resisténcia bacteriana. Dessa
forma, intervencdes para melhorar o uso de antibidticos em
sindromes clinicas especificas sdo necessarias para aprimorar
a prescri¢do de antibiéticos nesse contexto.

Objetivo: Avaliar as prescri¢oes de antibidtico para infeccao
do trato urinario (ITU) em mulheres jovens (cistite), infeccdo
de pele e partes moles ndo complicadas e pneumonias comu-
nitarias, atendidas no Pronto-Socorro.

Metodologia: Foram auditadas, de setembro a dezembro de
2017, pelo infectologista e farmacéutico clinico as prescri¢oes
de antibidticos para as trés sindromes clinicas infecciosas
mais comuns observadas no Pronto-Socorro de um hospital
privado na cidade de Sao Paulo.



