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Resumo: [INTRODUGCAOQ] - A sepse tardia € uma das principais causas de morbi mortalidade no periodo
neonatal, principamente no recém-nascido prétermo (RNPT). Estratégias de melhoria na
qualidade da assisténcia neonatal podem contribuir para a reducdo na sua incidéncia
[OBJETIVOS] - Avdiar a incidéncia de sepse tardia neonatal em dois periodos, antes e apos
implementagdo de projeto de melhoria na qualidade da assisténcia neonatal.
[METODOOLOGIA] - Estudo de coorte retrospectivo, avaliando RNPT menores de 15009, antes
e apbs a implementacdo do projeto de qualidade: periodo 1 (2018 a 2020) e periodo 2 (2021 a
margo de 2023). O projeto foi baseado na construgdo de protocolos, bundles e treinamento da
equipe de salde apds identificagdo de determinados indicadores de processos. Foram analisadas
variaveis clinicas maternas e neonatais e a incidéncia de sepse tardia comprovada antes e ap0os
implementacdo do projeto. [RESULTADOS] - Foram avaliados 1086 RNPT menor que 1500qg,
713 no periodo 1 e 373 no periodo 2. Houve uma reducdo significativa na incidéncia de sepse
tardia comprovada de 16,6% para 7,3% (p<0,001). Dentre as variaveis maternas houve aumento
significativo de cesarianas no periodo 2. N&o houve diferenca no uso de corticoide antenatal ou
presenca de corioamnionite. O peso de nascimento, a idade gestacional e o score de SNAPPE
foram semelhantes. Observou-se uma reducéo nos dias de ventilagdo mecanica (11.7 £ 17 x 5.3 £
10, p<0,001) e no uso de antibidtico nas primeiras 72h de vida (51% x 41%, p<0,001) no periodo
2, assim como um maior percentual de inicio da dieta enteral nas primeiras 24h de vida (63% x
68%, p 0.03). Ndo houve diferenca em relacdo ao tempo de NPT. Apesar de ter havido uma
reducdo de 30% na incidéncia de enterocolite no periodo 2, este resultado ndo foi significativo
(7,5% x 5,3%, p 0,09). [CONCLUSAQ] - A incidéncia de sepse tardia foi reduzida apos
implementagdo de um projeto de melhoria na qualidade neonatal. Os indicadores de processos
identificados possibilitaram uma oportunidade real de melhora assisténcia prestada ao recém-
nascido prematuro.
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