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sultados: A adesdo as 6 medidas foram aferidas nas
5.781 observacOes das 541 internagdes sendo 111 com
PAVM. Nédo houve diferencas nas caracteristicas dos
pacientes nas internagdes com ou sem PAVM. Nas
internacbes onde os pacientes receberam > 80% de
cuidados minimos de prevencdo, o modelo de regres-
séo logistica obtido ajustando-se para nimero de rein-
tubagdes, tempo de VM no estudo, escore de APACHE
Il sexo e idade demonstraram uma redugdo do risco de
ocorréncia de PAVM em 61% (OR = 0,39; IC95%
0,18 a 0,84) para realizacdo de fisioterapia; 43%
(OR=0,57 1C95% 0,31 a 0,99) para a manutencdo da
cabeceira do paciente elevada >30° e interacdo entre
higiene oral e medida da pressdo do balonete. Esses 2
fatores juntos apresentam uma reducdo de risco em
56% (OR = 0,44, 1C95% 0,24 a 0,82) para higiene oral
e 58% (OR = 0,42, IC95% 0,21 a 0,85) para medida da
pressdo do balonete. Na auséncia de um deles passam a
ser um fator de risco. Os cuidados em relagcdo ao cir-
cuito VM e filtro ndo apresentaram associagdo. Con-
clusdes: O cuidados de prevencdo da PAVM implanta-
dos demonstraram ser medidas tecnoldgicas simples,
exeqliiveis em qualquer realidade, baixo custo e prin-
cipalmente sdo protetoras para desenvolvimento de
PAVM.
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Introducdo: O fortalecimento da Estratégia Salde da
Familia (ESF) no Brasil é limitado pela caréncia de
profissionais com formagdo em Atencdo Priméaria a
Saude (APS). Apoiado pelo Ministério da Salde, o
Nucleo de Telessalde/RS oferece suporte para 0s pro-
fissionais da ESF exercerem cuidado de alta qualidade
e resolutividade. Objetivo: Apresentar a metodologia
de implantacdo de um projeto piloto de telessalide em
APS. Métodos: As atividades de teleducacdo e teleas-
sisténcia sdo pautadas nos atributos de APS (acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo, competéncia cultural, orientacdo comuni-
taria e orientagdo familiar) e oferecidas em videoconfe-
réncias, consultorias por texto/video e contetdos base-
ados em evidéncias. Foram selecionados municipios
que contemplassem 0s seguintes critérios: populacdo
menor que 100 mil hab., cobertura de ESF > 70% da
populacdo e baixa rotatividade de profissionais da ESF.
Os 43 municipios selecionados correspondem a 134
equipes multiprofissionais, que receberam equipamen-
tos multimidia e treinamento para usar o portal. Resul-

tados: Em 7 meses foram cadastrados 1369 profissio-
nais de 116 equipes. Destes 376 foram treinados pre-
sencialmente. J& foram solicitadas 315 consultorias
(270 por texto e 45 por video), respondidas em até 72h.
As consultorias evitaram referéncia em 48% das divi-
das e tiveram satisfacdo plena em 85% das respostas.
Conclusdes: O Telessalde/RS, ainda em fase de im-
plantacdo, vem obtendo éxito em seus objetivos de
qualificagcdo dos profissionais em APS e de utilizacdo
da plataforma de educacdo e assisténcia. Seu maior
impacto devera ser observado futuramente, pela dimi-
nuicdo das referéncias desnecessarias para outros ser-
vicos especializados e no fortalecimento da orientagéo
dos servigos de salde a APS.
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Introducédo: a higienizacdo das médos é uma medida
simples para prevenir infeccdes hospitalares, mas nem
sempre é adotada pelos profissionais de saide. Objeti-
vo: avaliar a adesdo dos profissionais de salde a higie-
nizacdo das maos no Centro de Tratamento Intensivo
(CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HC-
PA). Materiais e Métodos: a higienizacdo das méos no
CTIl do HCPA é supervisionada por estagiarios de
enfermagem treinados, em todos os turnos, horarios
variados, de segunda a sexta-feira, com tempo de ob-
servacdo determinado. Sdo observadas as oportunida-
des de higienizacdo das méos e consideradas validas a
lavagem com agua e sab&o e/ou friccdo com alcool gel.
Resultados: no periodo de julho de 2006 a junho de
2008, foram realizadas 12.442 observagGes de oportu-
nidades de higienizacdo das maos no CTIl do HCPA,
em média 518 observac@es por més, demonstrando
uma média de adesdo geral de 56,6%, com variacOes
de 46,2 a 65,3%. Estratificando por categoria profis-
sional, a média entre os enfermeiros foi 76,4%, auxilia-
res e técnicos de enfermagem 52,1% e para a categoria
médica 45,5%. As médias de adesdo entre 0s turnos
manhd, tarde e noite foram, respectivamente, 55,1%,
57,5% e 57,9%. A adesdo de higienizacdo das maos
com &gua e sabdo foi 59% e com alcool 41%. Foram
observadas falhas na técnica de higienizacdo em
19,2%, sendo 27,5% de falhas com o uso de agua e
sabdo e 8,2% com uso de alcool.Conclusfes: apesar da
adesdo a higienizacdo das méaos ter atingido o indice de
65%, a adesdo média ainda continua baixa. Os profis-
sionais enfermeiros higienizam mais do que os técnicos
de enfermagem e os médicos e ndo existem diferencas
importantes entre os turnos. As falhas na qualidade da
higienizacdo sdo menores com o uso do alcool gel,
demonstrando que seu uso deve ser estimulado.
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