21° CONGRESSO BRASILEIRO DE

14 A17 DENOVEMBRODE 2012
< CENTRO DE CONVENGOES EXPO UNIMED | CURITIBA - PR

Trabalhos Cientificos

Titulo: Avaliacdo Das Taxas De Infeccdo Hospitalar Segundo Critérios Nacionais De Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Salide

Autores. CATIA REJANE SOARES (HOSPITAL DA CRIANCA CONCEICAO/GRUPO
HOSPITALAR CONCEI QAO/PORTO ALEGRE/RS); MARCIA MARQUESAN (HOSPITAL
DA CRIANCA CONCEICAO/GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO/PORTO ALEGRE/RS);
SILVIA RAQUEL MAGDALENO (HOSPITAL DA CRIANCA CONCEICAO/GRUPO
HOSPITALAR CONCEI (;AO/PORTO ALEGRE/RS); DANIEL CHAZAN (HOSPITAL DA
CRIANCA CONCEICAO/GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO/PORTO ALEGRE/RS)



Resumo: INTRODUCAO: A vigilancia das infeccbes relacionadas & assisténcia a salde (Iras) em
Neonatologia foi publicada pela ANVISA em 2008, objetivando a prevencéo dos agravos a salde
neonatal. A vigilancia padronizada por um Unico critério diagndstico fornece dados confidveis e
passiveis de comparagdo entre as diversas ingtituicdes. OBJETIVOS:. Descrever os achados de
vigilancia epidemioldgica realizado pela equipe da UTI Neonatal e do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) em relacdo aos RNs de alto risco no periodo de agosto de 2010 a
julho de 2012, utilizando a metodologia descrita no manual da ANVISA 2008. METODOS:
Levantamento di&rio do perfil de pacientes internados na UTIN em relagdo peso ao nascimento
(PN), uso de assisténcia ventilatéria (VM), uso de cateter venoso central (CVC), pacientes em
poOs-operatorio e presenca de quadro infeccioso com manifestagdo sistémica. Andlise dos dados
pela equipe do SCIH mensalmente, divulgacéo dos dados para a equipe da UTIN e discussdes
sistematicas dos achados em relacdo as taxas de infeccdo. RESULTADOS: Nossa maternidade
tem uma média de 450 nascimentos por més (aproximadamente 5400 nascimentos/ano); a UTIN
conta com 30 leitos cadastrados para atendimento de RNs com maior complexidade; como pré-
termos (especialmente menores 1500g), septicemia grave, asfixia grave, patologias cirdrgicas,
necessidade de suporte ventilatorio e nutricdo parenteral (NPT)e Unidade Intermediaria com 22
leitos. Em 2010 encontramos os seguintes dados. média mensal paciente/dia 780; uso CVC/dia
468 — taxa utilizagdo CVC 60%; uso VM/dia 106 — taxa utilizagdo VM 13,4%; uso NPT/dia 391
— taxa utilizacdo NPT 50,2%; densidade incidéncia (DI) Iras 11,02; DI infeccdo primaria corrente
sanguinea (IPCS) 12,5. Em 2011: média mensal paciente/dia 814; uso CVC/dia 456 — taxa
utilizacdo CVC 56%; uso VM/dia 164 — taxa utilizagdo VM 20%; uso NPT/dia 375 — taxa
utilizacdo NPT 46%; DI 11,6; DI IPCS 14. Em 2012: média mensal paciente/dia 874; uso
CVCl/dia 548 — taxa utilizagdo CVC 62,8%; uso VM /dia 253 — taxa utilizagdo VM 29%; uso
NPT/dia 443 — taxa utilizacdo NPT 50,5%; DI 14,6; DI IPCS 14,3. Todos os dados foram
extratificados também por PN. CONCLUSAO: A partir dos dados coletados foi possivel obter
um melhor perfil daUTIN e buscar melhorias assistenciais.
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