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POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSES
(EM CONFORMIDADE COM A RESOLUÇÃO 1.595/2000 DO CFM E A RDC Nº 96/2008 - 

ANVISA)

Sem conflitos de interesses

Declaro que meu compromisso é com salvar vidas!
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CENÁRIO DAS 
IRAS NA ATENÇÃO 
NEONATAL
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o No Brasil, estima-se que 60% da mortalidade infantil 

ocorra no período neonatal, sendo a sepse uma das 

principais causas.

o O foco da vigilância de IRAS neonatal: ICS, 

pneumonias, enterocolites necrosantes, meningites e 

ISC.

o A IPCS-CC é a principal infecção na UTI neonatal e 

está associada à prolongada hospitalização, 

aumento de custos, maior morbidade com 

comprometimento do neurodesenvolvimento e 

crescimento.

o Dados CDC- 132 UTI-Neonatal- 2013-2018=

 1.56 CLABSIs/ 1,000 CVC-dia para RN peso ≤1.500 g

0.72 CLABSIs / 1,000 CVC-dia para RN peso >2.500 g

Brasil. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Critérios Diagnósticos Epidemiológicos de Infecções Relacionadas à Assistência  à 

Saúde - Neonatologia. Série Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde. Brasilia: Anvisa, 2024. 

Infection Control & Hospital Epidemiology (2023), 44, 550–564
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o A sepse neonatal é um grave problema de saúde  

mundial, responsável por 12% a 15% das mortes em 

RN.

o No Brasil, a sepse neonatal causa, 

aproximadamente, 3.000 mortes RN/ano.

o Dados de estudo multicêntrico demonstram uma 

incidência de 24% de sepse neonatal de início tardio, 

com confirmação laboratorial, em RN com muito 

baixo peso, e taxa de mortalidade associada de 

26,6%.

o Infecções por MDR têm sido descritas, e dados de 

países das Américas do Norte e Latina apontam para 

52% MRSA; 20% VRE e elevação da taxa de 

Enterobacterales produtoras ESBL.



Boletim Segurança do Paciente e 
Qualidade em Serviços de Saúde nº 32 
Avaliação dos indicadores de IRAS e 
RM- Anos 2012 a 2024. 









IRAS EM NEONATOLOGIA
-CONCEITOS-
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IRAS EM NEONATOLOGIA- TARDIAS
SÍTIO DE INFECÇÃO E PERÍODO DE INCUBAÇÃO PÓS-ALTA 
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IRAS NEONATAL 

ASSOCIADA AO 

DISPOSITIVO INVASIVO

Brasil. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Critérios Diagnósticos Epidemiológicos de 

Infecções Relacionadas à Assistência  à Saúde - Neonatologia. Série Segurança do Paciente e 

Qualidade em Serviços de Saúde. Brasilia: Anvisa, 2024. 



FATORES DE 
RISCO IRAS NA 
ATENÇÃO 
NEONATAL



FATORES DE RISCO-IRAS NEONATAL PRECOCE DE 
PROVÁVEL ORIGEM MATERNA

o Bolsa rota ≥ 18 horas

o Cerclagem ou Pessário 

o Trabalho de parto em gestação 

menor que 37 semanas

o Procedimentos de medicina fetal 

nas últimas 72 horas 

o Infecção do trato urinário (ITU) 

materna sem tratamento ou em 

tratamento há menos de 72 horas

o Febre materna nas últimas 48 

horas 

o Colonização pelo estreptococo 

B (GBS) em gestante, sem 

quimioprofilaxia intra-parto, 

quando indicada

o  Infecção intra-amniótica (IIA) 
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Brasil. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Critérios Diagnósticos Epidemiológicos de 

Infecções Relacionadas à Assistência  à Saúde - Neonatologia. Série Segurança do Paciente e 

Qualidade em Serviços de Saúde. Brasilia: Anvisa, 2024. 



FATORES DE RISCO-IRAS NEONATAL TARDIA

o NÃO MODIFICÁVEIS

o Sistema imune imaturo

o ASSOCIADOS À ASSISTÊNCIA

o Intubação endotraqueal

o Cateterização arterial

o Cateterização venosa central

o Cateterização umbilical
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o Ruptura integridade da pele

o Ruptura integridade mucosa 

intestinal

o Translocação bacteriana

Infection Control & Hospital Epidemiology (2023), 44, 550–564



MEDIDAS DE 
PREVENÇÃO
IRAS NA ATENÇÃO 
NEONATAL



MEDIDAS DE PREVENÇÃO- PRÉ-NATAL- APS – 

o ITU e Bacteriúria assintomática (BA) não 
tratada na gestação aumenta em 50% o 
risco de complicações: endometrite, 
pielonefrite, parto prematuro, sepse, 
morte perinatal

o 20% a30% gestantes com BA 
desenvolverão ITU

o Rastreio

 primeira consulta de pré-natal 
(preferencialmente 12-16 IG);

primeira consulta do terceiro trimestre de 
gestação (aproximadamente 28 semanas 

o Antibioticopeterapia (antibiograma)- 
ampicilina / amoxicilina / cefalosporina

INFECÇÃO CERVICO-VAGINAL

o Prevenção, rastreamento, 

diagnóstico e tratamento de 

infecções por Chlamydia 

trachomatis e Trichomonas 

vaginalis 

18

PREVENÇÃO ITU VAGINOSES BACTERIANAS

o prevenção, diagnóstico precoce 

e controle das vaginoses 

bacterianas 

o Gardnerella vaginalis, 

Bacteroides spp., Mobiluncus 

spp., Mycoplasma hominis, 

Peptostreptococcus spp 

Brasil. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Medidas de Prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde na Atenção 

Obstétrica. Série Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde. Brasilia: Anvisa, 2024. 

IST

o Gonorreia, Sífilis e infecção pelo 

Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV) 



MEDIDAS DE PREVENÇÃO- APS

o Ruptura ocorre antes de 37 
semanas de gestação, denomina-
se de RPMO pré-termo e está 
associado a alto risco de 
morbidade e mortalidade 
perinatal 

o Tratamento das mulheres 
infectadas por Neisseria 
gonorrhoeae, Chlamydia 
trachomatis, vaginose bacteriana 
e bacteriúria por Streptococcus do 
grupo B para prevenir a RPMO 

o A prevalência de colonização 

por GBS em mulheres grávidas é 

estimada de 10% a 35% em 

vários países, inclusive no Brasil, 

e a transmissão vertical desse 

patógeno foi identificada em 

cerca de 50% dos recém-

nascidos de mães colonizadas 

que não receberam a profilaxia 

antibiótica 

o Rastreio e tratamento GBS
19

AMNIORREXE PREMATURA

COMORBIDADES MATERNAS: OBESIDADE, 
DIABETES MELLITUS, ANEMIA E 

IMUNOSSUPRESSÃO 

o Complicações obstétricas com 
potencial de causar resultados 
perinatais adversos, como 
diabetes mellitus gestacional, 
hipertensão arterial, pré-
eclâmpsia, tromboembolismo, 
macrossomia fetal, parto 
disfuncional, infecção na ferida 
operatória, desfecho da cirurgia 
cesariana e mortalidade 
perinatal 

o Controlar as comorbidades

Brasil. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Medidas de Prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde na Atenção 

Obstétrica. Série Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde. Brasilia: Anvisa, 2024. 



20

Int J Gynecol Obstet. 2021;155:319–330.© 2021 International Federation of Gynecology and Obstetrics



21Int J Gynecol Obstet. 2021;155:319–330.© 2021 International Federation of Gynecology and Obstetrics



PROGILAXIA ANTIBIÓTICA MATERNA PARA GBS

o 2/3 países (60/95) tinham poliítica
profilaxia GBS

o Entre países de poucos recursos, 
25/33 (76%) NÃO tinham política
de screening GBS X 6/20 (30%) 
países altos recursos

o Penicilina é a droga de escolha

o Administrar, pelo menos, 4 horas 
antes do parto para aumentar a 
chance de resposta microbiológica
(50% culturas negativas com 2 h 
do ATB, e 81% negativas com 4 
horas)

Método GBS e tempo

o 23 (18%) resultados positivos

pelo PCR convencional X 38 

(29%) por PCR real-time X 5 

(3.8%) por cultura.

o Testagem antes 37 semanas 

gestação: resultados disponíveis 

antes do parto e administração 

de profilaxia antes do 

nascimento
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Profilaxia ATB - GBS

Int J Gynecol Obstet. 2021;155:319–330.© 2021 International Federation of Gynecology and Obstetrics





ITEM DO PROCESSO RECOMENDAÇÃO

ANTISSEPSIA DA PELE COM CLOREXIDINA PARA INSERÇÃO E 

MANUTENÇÃO CVC

Clorexidina 2% - solução álcool

RN de gestação < 28 semanas, especialmente RN idade < 7 

dias, considerar clorexidina aquosa 2%

CURATIVO CVC Trocar apenas se sujo, solto, devido à manutenção da 

integridade da pele e evitar deslocamento do CVC.

CURATIVO  ESPONJA IMPREGNADA COM CLOREXIDINA Não recomendado rotineiramente porque estão associados 

com maior risco de dermatite de contato.

Se outras medidas de prevenção não conseguem reduzir IPCS-

CC, pode ser aplicado para RN nascido de gestação ≥38 

semanas e > 7 dias de vida

PROTETORES (TAMPAS) CATETERES COM ANTISSÉPTICO As tampas com antisséptico podem ser consideradas quando 

outras medidas falham na prevenção 

ACESSO AO CATETER CENTRAL Deve ser reduzido o acesso ao CVC para coleta de sangue 

para exames laboratoriais, 

Infection Control & Hospital Epidemiology (2023), 44, 550–564



ITEM DO PROCESSO RECOMENDAÇÃO

BANHOS COM CLOREXIDINA

Banho rotineiro com clorexidina NÃO está recomendado

Para elevadas taxas de IPCS-CC, o banho com clorexidina 

poderá estar indicado para: RN termo (gestação ≥37 sem; RN 

pré-termo < 37 semanas e > 4 semanas de vida. Vigilância 

para eventos adversos associados (reações alérgicas).

TERAPIA COM SELO ANTIMICROBIANO- LOCK THERAPY NÃO está indicada rotineiramente. Pode ser indicada como 

medida adicional se infecções recorrentes no RN (IPCS-CC)

PROFILAXIA ATB NA REMOÇÃO DO PICC NÃO está indicado antibiótico profilático na remoção do PICC

TIME DE ACESSO VASCULAR NEONATAL Considerar um time de acesso vascular, uma vez que se 

associa com redução efetiva de complicações e é custo-

efetivo. Time com proficiência na inserção, cuidado e remoção 

PICC. Monitorar indicadores de qualidade.

Infection Control & Hospital Epidemiology (2023), 44, 550–564
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RECOMENDAÇÃO CONSIDERAÇÃO

HIGIENE DAS MÃOS Evidências de alta qualidade enfatizam o uso 

preferencial de antisséptico para as mãos à base 

de álcool na maioria das situações clínicas 

(cuidados assistenciais). 

PREPARO DA PELE Clorexidina alcóolica 2%

Antissepsia da pele deve ocorrer para todos os 

recém nascidos na UTI neonatal e, 

preferencialmente, ser realizada com antisséptico 

contendo clorexidina.

crianças com ≥ 8 semanas de idade, deve-se 

utilizar clorexidina alcoolica a 2%. 

crianças < 8 semanas de idade, produto contendo 

clorexidina, seja alcoólico ou aquoso, pode ser 

usado com segurança. 

Para recém nascidos com < 28 semanas de 

gestação, especialmente quando ≤ 7 dias de vida, 

considerar o uso de clorexidina aquosa > 1%. 

CHECKLKIST DE INSERÇÃO Utilizar um checklist de inserção de cateter central 

para assegurar as práticas de prevenção de IPCS no 

momento da inserção do cateter57,58, bem como 

para garantir e assegurar a técnica asséptica 

durante o procedimento 



RECOMENDAÇÃO CONSIDERAÇÃO

ULTRASSOM PARA INSERÇÃO DE DISPOSITIVOS DE 

ACESSOS VASCULARES CENTRAIS 

O uso do USG para guiar a punção venosa central 

deve ser rotineiramente utilizado em crianças e 

recém-nascidos, sendo utilizado também na 

escolha da melhor veia e de melhor calibre para 

inserção do cateter central 

CHECKLIST DE MANUTENÇÃO -Avaliar no mínimo uma vez ao dia o sítio de 

inserção dos cateteres centrais, por inspeção visual 

e palpação sobre a cobertura intacta 

-Desinfetar os hubs de cateter, conectores livres de 

agulha ou locais para administração de 

medicamentos antes de acessar o cateter 

CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA -Não utilizar PICC como estratégia para reduzir o 

risco de IPCS. 

-Os cuidados para prevenção de IPCS associada ao 

PICC seguem as mesmas recomendações dos 

dispositivos de acessos vasculares centrais

-Para neonatos e pacientes pediátricos, os sítios de 

inserções adicionais incluem a veia axilar, a veia 

temporal e a veia auricular posterior na cabeça e as 

veias safena e poplítea nas extremidades inferiores.. 

No entanto, sempre que possível, evite: a) Veias dos 

membros inferiores para inserção do PICC 

relacionadas à patologia abdominal. b) Veias dos 

membros superiores para neonatos, bebês e 

crianças com fisiologia de ventrículo único 



VIGILÂNCIA E 
MONITORAMENTO
IRAS NA ATENÇÃO 
NEONATAL



MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE

o Treinamento equipe multiprofissional para 

prevenção transmissão cruzada de 

infecção

o Uso judicioso de ATM, com redução 

prescrição Cef 3ª G

o Vigilância ativa RN admitidos na unidade

o Programa educacional para prevenção 

IRAS

o Feedback dos indicadores para as equipes

o Identificação de pontos críticos e 

valorização dos resultados exitosos



According to Graph
1, there was a
significant decrease
in the rate from
2000 to 2016 (P <
.0001 for the
negative slope (−
0.36) in this
period). From 2016
onward, there was
a positive
nonsignificant trend
(slope = + 0.92, P =
.08).





Throughout the years, in MR sepsis, there was a positive 
nonsignificant trend (slope=+0.50, P = .08), without inflection 
points. Notably, in 4years, there was no episode of infection 
caused by MR bacteria (2005, 2008, 2009, and 2014).



❑ This study was conducted in 48 adult ICU beds in five public tertiary hospitals 
in Recife, in the Northeastern region of Brazil, from January/2018 to 
June/2019

❑ Quasi-experimental time-series study, interventions were carried 
and data was collected on a monthly basis for 18 months, including 
all patients admitted to the ICUs. The methodology was the BTS [5] 
using the “Improvement model”.



Objective: To describe the implementation and results of the collaborative 
PROADI-SUS Project by the Brazilian Ministry of Health to reduce 
healthcare-associated infections: ventilator-associated pneumonia, 
primary central line-associated bloodstream infection and catheter-
associated urinary tract infections.

Methods: This was a prospective observational study that investigated
the implementation stages and outcomes during 18 months in five 
intensive care units in the city of Recife.



Ampliação de projetos de melhoria
para UTI NEONATAL

• Equipe:
• Délia Duarte- Gerente de Atenção à Saúde
• Claudia Vidal- Líder
• Carmen Aymar, Luciana Romaguera, Josilene
Suassuna, Maria Gercina Barbosa, Érika
Pimentel, Suely Bonfim, Adélia Monteiro, 
Andreza Cavalcante

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco – Ebserh



POR QUE AMPLIAR O PROJETO DE MELHORIA? 

❑ IRAS representam um dos principais eventos adversos na UNN

❑ Surtos de IRAS na UNN relacionados à superlotação e suas 
implicações como desproporção profissional/RN, falhas na 
padronização de processos e deficiência de insumos e 
equipamentos. 

❑ Maternidade de referência para gestação de alto risco – RN 
extremo/ prematuros

❑ Mortalidade RN associada à IRAS

❑ Vigilância ativa da CCIH e compromisso com a segurança da 
assistência prestada pela equipe UNN/ UGRA/NSP

❑ Experiência exitosa da Colaborativa Proadi-SUS na UTI adulto
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MANUTENÇÃO



o Ferramenta de avaliação sobre medidas 

de prevenção para ICS na neonatologia

o Pode ser adaptada para qualquer 

cenário











o A Pneumonia aassociada à Ventilação 

Mecânica (PAV) é a segunda infecção 

mais frequente na UTI neonatal

o RN pré-termo, nascidos com baixo peso 

(<2.500g), ou muito baixo peso (< 1.500 

g) são mais vulneráveis, através do 

sistema imune imaturo e combinação de 

dispositivos invasivos.

o A incidência de PAV varia de 1 a 

63/1.000 VM-dia (diferenças regionais, 

diagnóstico, critérios de definição PAV)

PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO 

MECÂNICA – UTI NEONATAL

















Claudia Fernanda de Lacerda Vidal

Cel (81) 99972-3939

E-mail: vidal.claudia@gmail.com

claudia.vidal@ebserh.gov.br

Cada vida importa !!!
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