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Resumo: Introducdo:A prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central
(ICS-CVC) é prioridade em unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN). Objetivo:Descrever
programa de melhoria para atingir valor zero na taxa de densidade de incidéncia (TDI) de ICS-
CVC na UTIN. Métodos:Uso da metodologia PDCA (Plan,Do,Check,Act) para reducéo da TDI
ICS-CVC. Fase Plan: andisados as TDI ICS-CVC do periodo 2011-2014. Relacionadas
oportunidades de melhorias na estrutura (ambiente, recursos materiais e humanos) e nos
processos (capacitacdo dos profissionais, participagdo em treinamentos, adesdo as préticas e
procedimentos institucionais). Fase Do: implantado Grupo de Passagem de Cateter Central de
Insercéo Periférica(PICC) especifico da UTIN, uso de barreira maxima na passagem de cateteres,
avaliagdo multiprofissional didria da necessidade de manutengdo do cateter, curativo de cateter
pelo grupo de PICC, uso de clorexidine acoolico a 0,5% e gaze estéril para antissepsia da pele e
de conectores do acesso venoso, uso de mascara no preparo e administragdo de medicamentos
intravenosos, auditorias de higiene das méos e discusséo de casos clinicos semana mente com o
Servigco de Controle de Infeccdo Hospitalar(SCIH). Fase Check: analisada mensalmente a TDI
ICS-CVC de 2015. Fase Act: mantido o acompanhamento das taxas pela equipe da UTIN.
Resultados:A TDI ICS-CVC foi 1.3 em 2011; 1.5 em 2012; zero em 2013 e 5.6 em 2014,
superior ao preconizado de 1.3 pelo National Healthcare Safety Network(NHSN). A taxa de uso
de CVC foi 0.11 em 2011; 0.11 em 2012; 0.10 em 2013 e 0.11 em 2014. Em 2015 com 7474
RN/dia, ataxade uso de CVC na UTIN foi 0,7 eaTDI ICS-CVC foi zero. No periodo de janeiro-
maio 2016 ndo ocorreram infecgles. A unidade esta sem ICS-CVC ha 17 meses. Conclusdo:As
acOes implantadas foram efetivas e contribuiram para reducdo da TDI ICS-CVC. Houve melhora
da qualidade dos processos assistenciais e da seguranca do paciente.
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