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Introducdo: A elevada incidéncia de sepse tardia na Rede Brasileira de Pesguisas Neonatais
(RBPN) e sua variabilidade entre os centros motivou uma Iniciativa de Qualidade (1Q) designada
DownLOS cuja meta € a reducdo proporcional da sepse tardia confirmada no ano de 2021.
Objetivo: Descrever aimplementacéo da |Q DownL OS, os progressos a cancados e os desafios a
enfrentar. Método: Estudo longitudinal multicéntrico, envolvendo 14 centros da RBPN que
aceitaram participar desta 1Q, em 2021. Em janeiro os coordenadores da 1Q apresentaram o
problema e as ferramentas de qualidade (PDCA) aos representantes dos centros. Em fevereiro as
equipes multiprofissionais em cada centro identificaram as principais causas usando o Diagrama
de Ishikawa. Em marco representantes+coordenadores elegeram 3 acles prioritérias (conforme
Diagrama de Pareto) e os indicadores de acompanhamento: 1-Antibiéticos. <50% de uso nas las
72h e 8805,80% de suspensdo em 48h se ndo confirmar infeccdo. 2- Leite materno (LM) e
nutricdo parenteral: 8805,90% dos recém-nascidos recebendo LM nas las 24h, e 8805,80% de
suspensdo da nutricio parenteral em 10 dias. 3-Cateteres vasculares. 100% de
treinamento/protocolo/bundle, <10% de retirada por complicagdo. Em abril iniciado o PDCA
cujos resultados parciais até julho sdo descritos em tabelas de frequéncia (minimo-maximo).
Resultados: Nestes 4 meses houve grande variabilidade nos indicadores: N&o inicio de
antibioticos <72h (0-89%), suspensdo em 48h se ndo infectado (0-100%). Inicio do leite materno
<24hv (20-100%), suspensdo da nutricdo parenteral em 10 dias (0-92%). Retirada do cateter
umbilical por complicacéo (4-60%) e do PICC (0-57%). Dos 14 centros, metade conseguiram
atingir os indicadores propostos para ndo inicio de antibiéticos <72hv, e inicio do leite materno
no 1°v. Apenas 4 centros atingiram os indicadores na suspensdo dos antibidticos se nao
infectado e da nutricdo parenteral em 10 dias. A maioria dos centros (9/14) ndo teve
complicagBes com PICC, porém quase todos (13/14) tiveram > 10% de retirada do cateter
umbilical por complicagdo. Conclusdo: A implementacdo da 1Q DownL OS tem propiciado troca
de experiencias entre os centros da RBPN e contribuido para melhorar as préticas no uso de
antibidticos e do leite materno. O maior desafio a enfrentar so os cateteres centrais.
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