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Discussão/Conclusão: Os achados do estudo de coorte para

análise dos preditores de óbito detectaram que tanto a

colonização como o desenvolvimento de infecção por CRE são

fatores de risco independentes de morte, a idade e o índice

de Charlson foram significantes como preditores de um prog-

nóstico desfavorável. Pacientes submetidos a procedimentos

cirúrgicos e em uso de antimicrobianos como as polimixinas,

assim como das penicilinas administradas isoladamente ou

em associação com inibidores de beta-lactamases e as quino-

lonas, apresentaram prognóstico mais favorável.
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Introdução: As infecções de corrente sanguínea associadas

a cateter venoso central (ICS-CVC) são causa importante de

morbimortalidade entre os pacientes internados em Unida-

des de Terapia Intensiva (UTI) neonatal. Pacientes cardiopatas

pediátricos em cuidados intensivos apresentam internações

prolongadas, são submetidos a procedimentos cirúrgicos, uso

de múltiplos dispositivos invasivos e muitas vezes comprome-

timento da imunidade por conta do bypass cardiopulmonar.

Estudos evidenciam que nessa população as ICS-CVC são a

principal topografia de Infecções Relacionadas à Assistência a

Saúde (IRAS).

Objetivo: Avaliar o impacto de medidas básicas para a

prevenção de ICS-CVC em uma unidade de terapia intensiva

neonatal de perfil cardiológico cirúrgico.

Metodologia: Após a identificação do aumento das ICS-CVC,

o SCIH realizou uma avaliação de todos os processos relaci-

onados a UTI neonatal que poderiam estar envolvidos nesse

aumento. Foram tomadas medidas para corrigir as não con-

formidades encontradas e realizado acompanhamento das

densidades de ICS-CVC para avaliar o impacto das medidas.

Resultados: No 2◦ trimestre de 2019 houve um aumento

33% nos casos de ICS-CVC na UTI neonatal em relação ao 1◦

trimestre desse mesmo ano. Nessa unidade o Bundle IHI de

Prevenção de ICS-CVC estava implantado com adesão de 88%.

Na investigação das possíveis causas encontramos: elevado

número de punções até estabelecimento do acesso venoso,

ausência de planejamento dos acessos venosos, baixa taxa de

adesão as oportunidades de higienização das mãos (43%) e

ausência de fluxo de limpeza dos equipamentos de ecocardio-

grafia. Foi implantado o time de acessos venosos, realizado

treinamento com os colaboradores sobre higienização das

mãos e estabelecido o fluxo de limpeza dos aparelhos. Após a

introdução das medidas houve queda na densidade de ICS-

-CVC de 18,5 (p = 0,0571 e IC 95%: 0,0366 a 0,0879) para 4,2

(p = 0,0268 e IC 95%: 0,0023 a 0,0146).

Discussão/Conclusão: Na literatura as medidas de prevenção

da ICS-CVC são amplamente estudadas e difundidas. Em uma

situação de aumento das ICS-CVC os serviços que apresentam

o Bundle IHI implantado e com alta taxa de adesão tendem a

procurar outras causas para esse aumento. Muitas vezes esses

serviços investem em medidas caras e com menor evidência.

Nosso trabalho evidencia que ¨voltar ao básicö é possível e que

medidas básicas e consagradas têm impacto na diminuição da

ICS-CVC.
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Introdução: A resistência bacteriana é um desafio global

devido ao uso excessivo de antimicrobianos. Sabe-se que

a dificuldade na prescrição antimicrobiana ocorre mesmo

com a experiência profissional e o conhecimento advém da

graduação, podendo ser modificado na prática clínica.

Objetivo: Avaliar o conhecimento de estudantes de medi-

cina dos dois últimos anos de uma universidade de João

Pessoa-PB.

Metodologia: Estudo transversal, observacional, descritivo,

quali-quantitativo por questionário eletrônico. Amostra cal-

culada para o estudo foi de 137 estudantes por sorteio simples

para nível de confiança 95%.

Resultados: 137 estudantes participaram, 51,09% (n = 70)

estudantes do 5◦ ano do curso de medicina e 48,9% (n = 67)

do 6◦ ano. A maioria dos participantes foi do gênero femi-

nino, faixa etária entre 18-24 anos e sem curso de graduação

na área da saúde anteriormente. 72,3% (n = 99) dos estudan-

tes afirmam que se sentem parcialmente aptos a prescrever

antimicrobianos, além de 81% (n = 111) julgarem que o ensino

deveria ser mais longo na graduação sobre esta temática.

54,7% (n = 75) não conheciam a definição de Antimicrobial

Stewardship. 72,3% (n = 99) compreendem a necessidade do

preenchimento de formulário para liberação de antibióti-

cos em ambiente hospitalar. 84,7% (n = 116) entendem a

recomendação para desescalonar antimicrobianos. A maioria

fez a escolha de antimicrobiano com posologia correta para

pneumonia adquirida na comunidade e faringoamigdalite.

Para cistite, celulite em pé diabético com infecção secundária

menos da metade fez a associação correta. Sobre antibioti-

coprofilaxia 61,3% (n = 84) compreendem a indicação correta.
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