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evoluiu para alta hospitalar, com apenas trés casos de ébitos.
As condutas para a prevencao e o controle de IRAS precisam
estar baseadas em evidéncias cientificas, como o levanta-
mento do histérico do paciente realizado por triagem baseada
em inquéritos e pesquisa laboratorial, auxiliando nas medi-
das a serem tomadas para prestar assisténcia de qualidade
visando, prioritariamente, a seguranca do paciente.
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Introdugdo: Em 2019, foi documentado surto de Sarampo
no Municipio de Sdo Paulo, tendo como fator causal a baixa
cobertura vacinal. Fragilidades nos processos de diagndstico
de sarampo em setor de triagem e internacdo hospitalar,
instituicao tardia de precaugdes e isolamento ao atendimento
de casos suspeitos e confirmados de sarampo e a baixa cober-
tura vacinal contra o sarampo aos profissionais de satide sdo
descritas como fatores que favorecem a ocorréncia de surto de
sarampo com transmissao hospitalar e em servicos de assis-
téncia a satude.

Objetivo: Analisar a ocorréncia de surto de sarampo hospi-
talar no MSP e os fatores de risco relacionados a transmisséo.

Metodologia: A vigilancia epidemiolégica e a notificagdo
compulséria de casos suspeitos e confirmados de sarampo
sdo parte integrante das ag¢des de vigilancia das doencas de
notificacdo compulséria (DNCs). Em 2019 foi diagnosticado
surto de sarampo no MSP. A defini¢do de caso suspeito e con-
firmado de sarampo foi a mesma do Ministério da Satde. A
definicdo de surto de transmissao hospitalar de sarampo foi
baseada no periodo de incubacdo da doenca e o tempo de
hospitalizacdo, sendo possivel classificar os casos de aquisi¢ao
hospitalar e comunitaria.

Resultados: No ano de 2019, foram notificados 7 surtos de
sarampo em hospitais e servicos de dialise no MSP. Houve pre-
dominio de acometimento de profissionais de saide em 85,7%.
As unidades de internacdo e de atendimento envolvidas nos
surtos foram: UTI adulto, UTI pediatrica, Centro Cirtrgico, P
S. Ndo ocorreram O6bitos por sarampo nos surtos notificados.
Somente 44% dos hospitais avaliados realizaram triagem de
acompanhantes de pacientes com sarampo e visitantes. Em
91,7% dos hospitais publicos e privados do MSP, foram reali-
zadas campanhas de vacinacao.

Discussdo/Conclusdo: As infec¢bes adquiridas na comu-
nidade, passiveis de prevencdo com vacinas, podem ser

classificadas como IRAS tendo como fatores de risco a
menor cobertura vacinal da equipe multiprofissional, pacien-
tes, visitantes/acompanhantes e por falhas nas praticas de
isolamento. Casos individuais de sarampo em profissionais
de saude determinaram infec¢es cruzadas para pacientes e
colaboradores, apesar das campanhas internas de vacinacio
realizadas em 91,7% dos hospitais publicos e privados do MSP,
a todos os profissionais. Os surtos de sarampo em servigos
de assisténcia a sauide apresentaram relacdo com o surto da
doenca no MSP. O maior nimero de acometimentos ocorreu
em profissionais de saide, com acometimento de casos indi-
viduais suscetiveis.
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Introdugdo: A tuberculose é considerada uma emergéncia
mundial de alta magnitude principalmente por sua relevancia
infectocontagiosa. Atualmente, o Brasil é um dos 22 paises que
concentram 80% da carga mundial da doenga. Dentro desse
cendrio de alta taxa de morbidade e contagio do bacilo, os
profissionais de satide apresentam maior risco de infeccdo em
comparacdo a populacgdo geral. Portanto, conhecer o perfil epi-
demiolégico da doenca em profissionais de satide e as suas
vulnerabilidades é de suma importancia para tracar estraté-
gias de prevencao para esse grupo de risco.

Objetivo: Analisar e descrever o perfil epidemiolégico da
tuberculose em profissionais de satiide no Brasil de 2012 a 2019.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico trans-
versal, retrospectivo e de carater descritivo, com dados obtidos
através do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), a partir de consulta ao Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do periodo de 2012
a 2019. As variaveis utilizadas foram: profissionais de saude,
ano de diagnéstico, casos confirmados, regido, raca, sexo, faixa
etéria, forma da tuberculose e situacdo de encerramento.

Resultados: No periodo de 2012 a 2019, o numero total de
casos de tuberculose em profissionais de saude no Brasil foi
de 6.337. A regido Sudeste foi a que acumulou mais casos
confirmados (50,1%) seguida da regido Nordeste (20,03%). As
racas mais acometidas foram a branca e parda, com 49,9%
e 37,4% dos casos, respectivamente. Observou-se predomi-
nancia do sexo feminino (63,57%) e da faixa etdria de 20 a
39 anos (52,82%). A principal forma foi a tuberculose pul-
monar (69,18%) seguida da forma extrapulmonar (27,05%) e
mista (3,77%). A andlise relativa do desfecho demonstrou
porcentagem de cura dentro do esperado (85,04%), sendo iden-
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tificados 74 casos de tuberculose drogarresistente, 80 ébitos
pela doenca e um alto nimero de desfechos ignorados/em
branco, 677.

Discussdo/Conclusdo: Os dados coletados indicam que a
tuberculose em profissionais de satide no Brasil, no periodo de
2012 a 2019, tem maior expressdo na regidao Sudeste do pais,
na raca branca, no sexo feminino e na faixa etéaria de 20 a 39
anos, visto que estes grupos compoem a maioria dos profis-
sionais que trabalham nesta area, com maior prevaléncia da
forma pulmonar e desfecho de cura. Logo, é preciso desenvol-
ver estratégias de promogéo e prevencdo da saude para essa
populacao.
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Introdugdo: Um surto de infeccdo hospitalar é definido
quando existe um aumento estatisticamente significativo de
uma determinada infec¢do adquirida em um ambiente hospi-
talar.

Objetivo: Descrever surto por Pseudomonas aeruginosa em
UTI destinada a pacientes com COVID-19, bem como as medi-
das de controle estabelecidas para controle.

Metodologia: Estudo observacional descritivo no tipo série
de casos.

Resultados: Em junho/2020 houve aumento no nimero de
casos de isolamento de P. aeruginosa em culturas colhidas da
UTI COVID. No total, sete pacientes tiveram isolamento desta
bactéria em espécimes clinicas, sendo dois isolados em hemo-
culturas e cinco em secrecdo traqueal. Em cinco pacientes,
foi caracterizada infeccdo hospitalar. Nos 6 meses anteriores
a este ocorrido, havia sido documentada somente uma cul-
tura positiva para P. aeruginosa, o que caracterizou um surto
no més em questdo. Diante desta situacdo, foram revisados
alguns processos e observadas falhas que foram imediata-
mente corrigidas: falhas no processo de limpeza concorrente
e terminal na UTI COVID, cujo processo foi reorientado junto
a empresa responsavel; falhas no processo de paramentacdo
e higienizacdo das maos, sendo o processo reorientado junto
a coordenacdo médica e de enfermagem. Apés estas medidas,
no més seguinte houve reducédo dos isolados de P. aeruginosa
(5 no total), com somente uma infec¢do hospitalar por este
agente.

Discussdo/Conclusdo: Infec¢des por P. aeruginosa sao impor-
tantes em ambiente hospitalar, especialmente em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Este patégeno estd relacionado
a infeccdes hospitalares, especialmente pneumonias asso-
ciadas a ventilacdo mecénica (PAV) e infecces de corrente
sanguinea (ICS), sendo relacionado a surtos em UTIs. Ainda,
este agente apresenta capacidade de desenvolver resistén-
cia a diversos antimicrobianos de forma rapida, o que pode

ser um problema que implica em dificuldade de manejo tera-
péutico e mortalidade dos pacientes. Para deteccdo do surto,
foi fundamental a vigilancia da equipe multidisciplinar da
UTI em conjunto com o Servi¢o de Controle de Infeccao Hos-
pitalar através da busca ativa diaria dos dados clinicos e
epidemiolégicos dos pacientes. A partir dessa investigacdo
e consequentemente da detec¢do do surto, foram adotadas
as medidas necessarias para controle do surto. Tais medidas
foram eficazes e demonstram a importéncia dos processos de
limpeza de ambientes e higieniza¢do das méaos para prevencao
e controle de infeccoes hospitalares.
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Introducdo: Na pratica clinica, em unidades de satide mun-
diais, agentes antimicrobianos sdo usados em larga escala
recorrentemente.

Objetivo: Reconhecer o perfil de prescricdo de antibiotico-
terapia para sugerir medidas que melhorem sua qualidade e
aumentar a taxa de acertos quanto ao correto uso de antibié-
ticos em ambiente hospitalar.

Metodologia: O presente estudo analisou o perfil de consumo
de antibiéticos mediante metodologia padronizada, em um
hospital no interior do estado de Sao Paulo.

Resultados: Verificou-se um total de 112 leitos, 32,14% dos
pacientes internados recebiam tais medicamentos. Pode-se
notar que, enquanto em alguns setores nao havia pacientes
com tal prescricdo, em outros, mais da metade dos pacientes
encontrava-se em uso de algum antimicrobiano. Apenas 44,4%
dos tratamentos com antibiéticos aderiram aos guias locais do
Servico de Controle de Infec¢coes Hospitalares. Dos antibioti-
cos utilizados, 46,42% de todos os prescritos (56 no total), eram
betalactdmicos. A razdo terapéutica estava presente em ape-
nas 8 dos 36 prontudrios (22,23%), e o tempo previsto para a
duragao da terapia estava presente em 72,23% dos casos.

Discussdo/Conclusdo: Destarte, o estudo apontou que,
mesmo dada a eficicia do tratamento com antimicrobianos,
a principal questdo relacionada a falha terapéutica ocorre
devido a erros de administracdo ou de prescricao apropriada.
Concluiu-se que os principais erros tangentes a boa prescricdao
de antimicrobianos foram: a auséncia de descricdo da razdo
da terapia iniciada, a revisdo dos casos clinicos para avaliar
continuacao ou suspensao do tratamento, o seguimento dos
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