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uma possivel presenca da DL e/ou outra(s) borreliose(s) no
Brasil e suas relevancias como problema de satide publica.
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Introducdo: A importancia de manter o ambiente limpo e
de trabalhar em condi¢des mais assépticas possiveis foi pouco
a pouco inserida, desde o século XIX, com a descoberta de
seres microscopios patogénicos. No inicio do século XX, cresce
a confianc¢a no uso de produtos quimicos e os profissionais de
saude tornam-se cada vez mais preocupados com a limpeza
de artigos, equipamentos e do ambiente. Dessa forma, a lim-
peza cuidadosa, a desinfeccdo de superficies e a avaliacdo do
ambiente sdo elementos essenciais de programas eficazes de
prevencao de infeccdo, reduzem assim a transmissao cruzada.

Objetivo: Avaliar a eficicia da higienizacdo de superfi-
cies fixas e equipamentos, através de andlise por microbioma
ambiental, e alinhar o processo de higienizacdo entre servico
de higiene e equipe assistencial.

Metodologia: Estudo prospectivo qualiquantitativo, feito de
janeiro a dezembro de 2017 em um hospital de alta com-
plexidade da cidade de Sao Paulo. A andlise foi feita por
pesquisa de microbioma ambiental das superficies e/ou equi-
pamentos pesquisados. A amostra foi coletada através de
esfregaco de swab umedecido em soro fisiolégico dos itens
ap6s higienizacao.

Resultado: Foram verificados 366 itens em 18 unidades
de assisténcia ao paciente. A avaliacdo e o alinhamento do
processo de higienizacdo foram divididos em trés etapas:
primeira, mapear a situacdo da higienizacdo das superfi-
cies e equipamentos quanto a eficicia do processo (pessoas,
frequéncia e técnica) empregado; segunda, discutir a andlise
do microbioma ambiental encontrado e definir responsaveis,
periodicidade e método de higienizacdo para cada item pes-
quisado; terceira, acompanhar com microbioma ambiental
as intervengdes feitas. No periodo de mapeamento inicial
foram encontradas aproximadamente 350 mil sequéncias
(rDNA 16S) de microrganismos, 160 mil foram considerados
patogénicos. Apds discussdo e alinhamento das acles de
melhoria houve uma reducdo de 82,5% do total de sequén-
cias de microrganismos encontrados e 92,6% dos considerados
patogénicos.

Discussdo/conclusdo: Garantir um ambiente hospitalar
biologicamente seguro é atuar nas diversas peculiarida-
des do ambiente, estabelecer parcerias com os diferentes
servicos que compdem uma instituicdo de satide e em equipe,
implantar medidas eficazes de controle da disseminacado de
microrganismos, em especial os multirresistentes.
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Introducéo: Staphylococcus aureus é um dos patégenos bac-
terianos mais importantes para o homem, causa infeccoes
comunitdrias e nosocomiais por patégenos multirresistentes.
A vigilancia ativa permite a detec¢do precoce de microrganis-
mos emergentes em portadores assintomaticos. Estratégias
tém sido usadas para detecc¢do da colonizacgdo assintomaética a
partir de preditores de risco, como tempo de internacgao, uso de
antibioticoterapia e internacdo prévia em unidade de terapia
intensiva, além da instituicdo de precaucdo de contato para
minimizar a disseminac¢do desses microrganismos.

Objetivo: Andlise critica acerca dos preditores usados para
precaucdo de contato em um hospital universitario, no intuito
de avaliar a eficacia no controle de resisténcia bacteriana.

Metodologia: Estudo transversal, desenvolvido no Mério
Palmério Hospital Universitario. A pesquisa foi feita por meio
da analise de 598 prontuarios de todos os pacientes que deram
entrada no hospital e que estiveram em isolamento de contato
de 3 de janeiro de 2016 a 30 de dezembro de 2016, provenien-
tes de internacdo em outros hospitais ou unidades de atencao
de saude. Para a coleta de dados foi elaborado um primeiro
instrumento destinado a obtencdo dos dados do paciente; o
segundo instrumento consistiu na anélise dos dados coleta-
dos. Foi feita, entdo, revisdo bibliogréfica para interpretacio
dos resultados e valida¢@o ou ndo do protocolo instituido.

Resultado: Em 598 prontudrios analisados houve positi-
vidade para MRSA em 19 culturas de secrecao nasal, o que
corresponde a uma prevaléncia de 3,17%. Estudos em outras
regidoes do Brasil revelam diferentes frequéncias desse paté-
geno. Além dos swabs nasais, foram analisados os swabs
anais, com o intuito de identificar a presenca de VRE. Entre
os pacientes MRSA positivos, 68% correspondem a pacientes
com idade superior a 60 anos; 21,05% fizeram uso de antibio-
ticoterapia prévia; 26,3% apresentavam lesdo de pele.

Discussdo/conclusdo: Observa-se que a frequéncia de
MRSA pode variar entre regides e paises, o que sugere que a
prevaléncia desse patdégeno esta relacionada com caracteris-
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ticas clinicas e epidemiolégicas das populacdes estudadas.
Dentro do MPHU, notou-se pequena frequéncia para MRSA,
o que sugere que o protocolo instituido pela SCIH é eficaz
na deteccdo de microrganismos resistentes, porém institui
precaucdes de contato para deteccdo de um patdgeno de
baixa prevaléncia.
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Introducdo: A infeccdo do trato urindrio (ITU) é uma
resposta inflamatéria mediante invasdo e multiplicacdo de
microrganismos nos tecidos estéreis do aparelho urinério.
A cateterizac@o urindria facilita a invasdo e multiplicacdo
dos microrganismos no trato urindrio. Segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 80% dos pacientes
cateterizados desenvolverdo ITU relacionada ao cateter (ITU-
-RC). Apbs a cateterizagdo, o risco de multiplicagdo microbiana
no dispositivo aumenta de 5-10% ao dia e se torna presente em
todos os pacientes em quatro semanas. Assim, a problemética
das ITU-RC estd na permanéncia prolongada e desnecessaria
do cateter. Embora seja recomendada pela Anvisa, a rotina de
revisdo da necessidade de manutencdo do cateter é inviavel
em muitos servigos, se considerarmos que requer investi-
mento em tecnologias e recursos humanos.

Objetivo: Descrever a estratégia de notificacdo para revisao
do uso de cateter urindrio e seu impacto na prevencao das
ITU-RC.

Metodologia: Estudo prospectivo, de intervencao, feito em
um hospital universitario do norte do Parand, de agosto de
2015 a setembro de 2016. O estudo se dividiu em duas fases:
Fase 1 - Pré intervencdo: seguimento didrio dos pacientes em
uso de cateter urindrio; Fase 2 - Intervencdo: somou-se ao
seguimento didrio dos pacientes a notificacdo de um alerta
para retirada do cateter nos prontuérios médicos. Para esse
lembrete foi usado um carimbo e nele os médicos justificaram
a manutencao do dispositivo urinario ou prescreveram a reti-
rada. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da instituicdao (CAAE n°43013315.8.0000.5231).

Resultado: Houve seguimento continuo e didrio de 656
pacientes até o desfecho (alta ou 6bito). Desses, 17% (134)
sofreram a intervencdo do carimbo. Entre os pacientes cujos
médicos foram alertados para revisar o uso do cateter, a

ITU-RC foi significativamente menor (30,3%, p <0,01) quando
comparada com os que ndo sofreram a intervencao (69,7%).
A intervencdo também contribuiu para reducdo no ntmero
de exposicdes ao cateterismo (29,1%, p=0,01), se considerar-
mos que entre os pacientes que nao foram notificados 70,9%
sofreram mais de uma cateterizacao.

Discussdo/conclusdo: A estratégia simples e inovadora de
usar um carimbo para lembrar a equipe médica de revisar o
uso do cateter mostrou-se efetiva no controle da ITU-RC e tam-
bém na reducdo da exposicdo dos pacientes ao risco desse
procedimento invasivo.
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Introducdo: As infeccdes do trato urindrio associadas a
cateter vesical de demora (ITU-CVD) sdo responsaveis por
35-45% das infecgOes relacionadas a assisténcia a saide em
pacientes adultos. Aproximadamente 20% dos pacientes de
um hospital serdo submetidos a cateterizacdo vesical durante
sua hospitalizacdo. Assim, a adesdo pelos profissionais de
saude as medidas de prevencdo é fundamental.

Objetivo: Descrever e analisar a adesdo as estratégias ado-
tadas para prevencao de ITU-CVD em unidade de terapia
intensiva e semi-intensiva de um hospital em Sao Paulo, que
permitiram a manutencao de taxa zero de incidéncia de ITU-
-CVD nos ultimos dois anos.

Metodologia: Analise retrospectiva da adesdo ao pacote de
medidas preventivas de ITU-CVD e descri¢cao das ac¢oes ado-
tadas diante das nao conformidades identificadas. O pacote
prevé: insercdo do CVD por profissional capacitado, kit para
passagem de CVD, check list durante a passagem, revisao didria
da indicac¢do do CVD, rotina de higiene intima, esvaziamento
regular do saco coletor, fixacdo e posicionamento adequados
do CVD. Os dados foram obtidos dos check lists de insercao e
das fichas de mapeamento do protocolo.

Resultado: Entre abril de 2016 e maio de 2018, 659 pacientes
usaram CVD. A média de permanéncia do dispositivo foi de 6,8
dias e mediana de trés dias. A revisdo didria da necessidade
de manutencao do cateter foi feita em 98,8% dos casos. A higi-
ene foi adequada em 94,7% dos casos e as estratégias usadas
foram a padronizagdo do antisséptico para a rotina (clorexi-
dina) e colocacdo de almotolias a beira-leito. Obteve-se adesdo



