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1. SIGLAS E CONCEITOS

e CCIRAS: Comissdo de Controle de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Saude;
e |TU: Infec¢do do Trato Urindrio;

e RN: Recém-Nascido;

e PCR: Proteina C Reativa;

e |lA: Infecgdo Intraaminidtica;

e ATB: Antibioticoterapia;

e SNP: Sepse Neonatal Precoce;

e GBS: Estreptococos do grupo B;

e |AP: Antibioticoprofilaxia Intraparto;

e ITU: Infeccdo do Trato Urindrio.

2. OBIJETIVOS

e Ajudar os profissionais a reconhecerem precocemente a sepse neonatal com base
nos principais fatores de risco e diferencia-los de outros diagndsticos possiveis
(exemplo: a prépria prematuridade);

e Realizar monitorizacdo adequada dos RN de risco;

e Instituir a abordagem mais atual na tentativa de reduzir o uso indiscriminado de
antibioticos e minimizar a morbimortalidade neonatal.

e Indicar o tratamento precoce com base na melhor evidéncia disponivel.

3. JUSTIFICATIVAS

A sepse é uma das principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal. O
diagndstico e a antibioticoterapia precoce, acompanhado do manejo apropriado dos problemas
metabdlicos e respiratdrios, podem reduzir de forma significativa os problemas relacionados com
a sepse neonatal.

Apesar da gravidade, a sepse precoce é pouco frequente (0,5-1 a cada 1.000 nascidos
vivos). Sendo o risco relativamente maior (6:1.000 nascidos vivos) nos menores que 34 semanas de
gestacdo. A mortalidade se concentra nos bebés nascidos com menos de 1.500g (gramas) (75% dos
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Obitos). Particularmente entre esses bebés (muito baixo peso), deve-se determinar dentre uma
minoria quais bebés sdo mais propensos a ter sepse precoce ja que quase todos tém algum grau de
instabilidade respiratdria ou sistémica, o que pode confundir com sintomas de sepse na pratica.

A incidéncia de sepse de inicio precoce diminuiu principalmente devido a redugao
nas infec¢bes por Estreptococos do grupo B (GBS) com o uso de profilaxia antibiética intraparto.
Ainda assim, a taxa de mortalidade é, em média, de 25%. Dessa forma, o seguimento de um
protocolo por parte da equipe contribuird para uma melhor abordagem diagndstica e terapéutica,
com reducgao de sua morbimortalidade, custos e tempo de internagao hospitalar.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Pacientes com risco e suspeita de sepse internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI-NEO), na Unidade de Cuidados Intermedidrios (UCI), no Alojamento Conjunto do
Hospital da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD).

A sepse neonatal precoce refere-se a infeccdo do RN que se manifesta dentro das
primeiras 72 horas apds o seu nascimento, esta relacionada diretamente a fatores gestacionais e ao
parto; o comprometimento é sistémico, e o microrganismo, quando identificavel, normalmente é
do trato genital materno.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

e Cabe a equipe médica das unidades avaliar o paciente e prescrever o tratamento
adequado em tempo oportuno e justificar o uso dos antimicrobianos no sistema
préprio, avaliar sistematicamente a resposta dos RNs e suspender a antibioticoterapia
nos RNs cuja sepse for diagndstico excluido.

e C(Cabe a equipe de enfermagem a administracdo adequada e em tempo habil do
medicamento, bem como identificacdo dos sinais e sintomas de alerta, na avaliagao
do protocolo;

e Cabe ao médico infectologista da UVS/Stewardship a avaliacio do antimicrobiano
prescrito pelo médico pediatra/neonatologista e em caso de necessidade, discutir
€aso a caso com a equipe médica da unidade;

e (Cabe a equipe de Gerenciamento de Antimicrobianos (Stewardship), em conjunto
com a equipe assistencial neonatal, participar nas etapas de planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo dos protocolos; monitorar o desenvolvimento e
execucdo das acles previstas; consolidacdo dos dados, analise dos casos e
acompanhamento de a¢des corretivas / melhorias;
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e Cabe a equipe da Farmdcia, acompanhar, avaliar a prescricdo medicamentosa e se
necessario, contactar a equipe médica da unidade e dispensar o medicamento
prescrito com seguranca.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

6.1 Fatores derisco
e Prematuridade;
e Rotura prolongada de membranas amnidticas (= 18 horas);
e Corioamnionite/infeccgdo intra-amnidtica ou febre materna intraparto (= 38°C);
e Infec¢do do trato urindrio materno;

e Colonizagdo materna vaginal e/ou retal por Streptococcus beta- hemolitico do grupo
B (GBS);

e Administracdo inadequada ou incompleta da antibioticoterapia profilatica intraparto;

e Relacionados ao RN: taquicardia fetal (>180 bpm), Apgar no 5° minuto menor que 7,
sexo masculino, primeiro gemelar.

Observagoes:

I. A corioamnionite é o fator mais relacionado com Sepse Neonatal Precoce,
principalmente nos recém-nascidos pré-termo. O diagndstico desta condicao é dificil,
sendo confirmado apenas por exame anatomopatolégico da placenta, o que pode
demorar algum tempo. Por isso, a recomendacdo do Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia, atualmente usa-se o conceito de “Infeccdo intra-
amniética” (llA) para nomear o conjunto de alteragdes clinicas sugestivas de
corioamnionite. Os sinais de IIA sdo febre intra-parto = 39°C ou febre 38 a 39°C
associado ao menos 1 dos sinais: leucocitose materna, drenagem cervical purulenta
ou taquicardia fetal.

II. Na antibioticoprofilaxia intraparto (IAP) o antibidtico de escolha é a Penicilina
Cristalina, sendo que a_Ampicilina também pode ser utilizada satisfatoriamente. O
intervalo entre a IAP e o parto deve ser de pelo menos 4 horas para que os beneficios
da pratica sejam atingidos (ACOG, 2019) (PUOPOLO, 2019). Indicada naquelas
gestantes com cultura para GBS positiva, infeccdo do trato urinario ou bacteriuria
assintomatica por GBS ou entdo com histdrico de infecgcdo por GBS em gestacao
anterior. Caso ndo tenha sido realizado o rastreio ou seu resultado ndo seja
conhecido, a IAP deve ser iniciada em gestantes com fatores de risco determinados:
rotura de membranas ovulares por mais de 18 horas em gestacdo a termo, rotura
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prematura de membranas de pré-termo, febre intraparto ou trabalho de parto
prematuro ( ACOG, 2019). (Vide PRT.CCIRAS.010 Prevencdo da doenca perinatal por
Estreptococo do grupo B).

I. AITU tratada e ndo comprovada ndo é fator de risco para sepse. Pré-natal inadequado
(numeros de consulta) ndo é fator de risco para sepse. Vaginose materna e bacteriuria
assintomadtica que nao seja por GBS sdo causas de parto prematuro, mas ndo sao
fatores de risco para sepse do RN. Diagndstico de corioamnionite aumenta o risco de
sepse precoce confirmada por cultura, mas a maioria dos bebés nascidos de maes
com corioamnionite ndo sao infectados.

6.2. Manifestagoes clinicas da sepse neonatal precoce

Hipoatividade/ letargia;
Hipotonia e convulsdes;
Instabilidade térmica (hipotermia ou hipertermia);

Desconforto respiratério e/ou apneia, bradicardia ou taquipneia de evolu¢do n3o
caracteristica;

Hipoglicemia ou hiperglicemia;

Intolerancia alimentar (vbmitos, estase biliosa, distensdo abdominal);
Ictericia sem causa definida;

Palidez cutanea;

Instabilidade hemodinamica;

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O diagnéstico precoce é dificil, principalmente nas situacdes de sepse neonatal

precoce, porque nao ha teste diagndstico definitivo; além disso, a hemocultura e demais culturas
de liquidos biolégicos apresentam baixa sensibilidade, contudo a confirmacdo se da pelo isolamento
de bactérias patogénicas em uma cultura sanguinea ou liquor.

A suspeita diagnodstica se baseara na avaliacdo dos fatores de risco maternos,

sintomas clinicos do RN e pela coleta de exames laboratoriais.

Infeccdo improvavel: bebés assintomaticos ou com sintomas leves e/ou transitérios
gue permanecem bem com valores laboratoriais normais e culturas negativas apos
36 horas a 48 horas.
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7.1 Exames laboratoriais indicados:

e Hemocultura: deve ser obtida, preferencialmente, por puncdo vascular, com
antissepsia rigorosa, entretanto, é possivel realizar a coleta através do cateter venoso
umbilical logo apds a inser¢cdo do mesmo. Colher o sangue imediatamente apés a
suspeita de sepse, antes do inicio da antibioticoterapia, e antes da troca do esquema
anteriormente iniciado;

e Hemograma: deve ser coletado em vigéncia de sintomas clinicos para aumentar o
valor de predicdo diagnéstica;

e PCR;
e Radiografia de térax, se sintomas respiratorios;
e Exame do liquor (pung¢do lombar).

Conforme 10° Consenso de Suspeita de Sepse da Sociedade lbero-Americana de
Neonatologia recomenda-se que em casos de Sepse Neonatal Precoce (ou seja, recém-nascidos com
menos de 72 horas de vida) a puncdo lombar sd seja realizada no caso de suspeita de meningite e
ndo naqueles assintomaticos (SOLA, 2020). Também ndo é recomendado realizar coleta de liquor
em prematuros < 1.500 gramas nas primeiras 72 horas de vida pelo alto risco de hemorragia
peri/intraventricular grave.

Quadro 1 - Caracteristicas do liquido cefalorraquidiano em RN a termo e prematuros sem
meningite bacteriana.

Termo Pré-termo (<1000g) Pré-termo (>1000g)
Leucdcitos <32 <29 <25
Proteina (mg/dl) <170 <200 <150
Glicose (mg/dl) >30 >30 >30

«Puncdo traumatica: estima-se que a proteina aumente 1mg/dL para cada 1.000 hemacias e 1 leucécito pode ser
subtraido para cada 700 hemacias.

Fonte:
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8. ABORDAGEM SEGUNDO SINTOMAS, IDADE GESTACIONAL E FATOR DE RISCO MATERNO

8.1 Recém-nascido assintomatico < 34 semanas com fator de risco materno

Se presengca de um ou mais fatores de risco, realizar avaliagdo laboratorial:
hemocultura, hemograma e PCR entre 12 horas e 24 horas de vida;

Coletar amostra de hemocultura e iniciar antibioticoterapia empirica;

Se exames normais, observacao no hospital por 48 horas a 72 horas e alta se
resultado parcial de hemocultura for negativo;

Se RN assintomatico, hemoculturas parciais negativas com 36 horas a 48 horas,
suspender antibidticos. Nao aguardar fechamento de hemoculturas para suspender antibidticos;

Porém se exames alterados e RN ainda assintomatico, apenas repetir hemograma e
PCR com 48 horas de vida. Com exames alterados e sintomatico, coletar nova hemocultura reiniciar
Penicilina + Aminoglicosideo, além de completar investigacdo diagndstica com radiografia de térax
e liquor.

Com hemocultura positiva ou liquor alterado, modificar esquema de antibidticos para
tratamento de sepse ou meningite.

8.2 Recém-nascido assintomatico = 34 semanas com fator de risco materno
N3o iniciar antibioticoterapia.

Realizar reavalia¢Oes seriadas a cada 6 horas e observacdo clinica rigorosa por 48
horas (sinais vitais de 3/3 horas).

Se RN estiver assintomatico e o fator de risco materno for corioamnionite, coletar
hemocultura. Sem necessidade de iniciar antibiodtico.

Se o RN estiver assintomatico e for 234 semanas e < 37 semanas e o fator de risco for
profilaxia GBS inadequada, coletar hemocultura. Sem necessidade de iniciar antibidtico.

Se durante reavaliacdes o RN apresentar sintomas, e eles forem leves, transitorios,
coletar hemograma, PCR e considerar duas amostras de hemocultura.

Se a hemocultura estiver negativa em 36 a 48 horas, ndo ha necessidade de
antibiotico.

Se o RN durante as reavaliagdes apresentar-se doente: coletar amostras de
hemocultura, hemograma, PCR e iniciar antibiético em seguida. Se houver decisdo de manter os
antibidticos apds 48 horas, e ainda nao houver sido feito coleta de liquor, realizar a coleta do LCR e

a depender do resultado, avaliar mudanga no tratamento: de Aminoglicosideo por Cefotaxima em
caso de meningite.
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8.3 RN sintomatico independente da idade gestacional

Se sintomas de sepse neonatal precoce associada a fatores de risco, coletar
hemocultura e iniciar Penicilina + Aminoglicosideo, completar investigacdo laboratorial com 12 a
24 horas de vida: PCR, radiografia de térax, puncao liqudrica (quando indicado).

Com exames inicialmente normais, repetir com 48 a 72 horas de vida e se ainda
normais e com melhora clinica, suspender antibidticos.

Porém, se exames de entrada alterados e sem melhora clinica e/ou com exames
depois de 48 a 72 horas ainda alterados, coletar nova hemocultura e considerar troca de
antibidticos.

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Deve ser guiado com os resultados de antibiogramas disponiveis — ajustar
antimicrobianos conforme susceptibilidade e foco da infec¢ao (quadro 2).

Para tratamento empirico, seguir recomendacdes:

9.1 Sepse Precoce sem Meningite

Penicilina (Penicilina Cristalina ou Ampicilina) + Aminoglicosideo (Gentamicina ou
Amicacina);

9.2 Sepse Precoce com Meningite
Penicilina (Penicilina Cristalina ou Ampicilina) + Cefalosporina de 32 geracao

- OBS.: Dar preferéncia para Cefotaxima (Cefalosporina 32 geracdo), na auséncia de
Cefotaxima, considerar Cefepime (Cefalosporina de 4 2 geracao).

Recomenda-se iniciar com doses de Ampicilina com cobertura para meningite em
todos os RN sintomaticos, pois a apresentacdo clinica da meningite neonatal é indistinguivel daquela
da sepse neonatal sem meningite. Os sinais clinicos mais comumente relatados sdo instabilidade de
temperatura, irritabilidade ou letargia e ma alimentacdo ou vomitos. Apds 36 a 48h, o regime
empirico deve ser alterado com base na exclusdo ou ndo da meningite. Se meningite excluida, o
regime de dose de Ampicilina deve ser reduzido. Se a puncdo lombar n3do foi possivel de ser
realizada, prescrever dose com cobertura para Sistema Nervoso Central e discutir terapia empirica
para meningite.
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Quadro 2 - Doses recomendadas de Penicilina e/ou Ampicilina.

Doses recomendadas

Local de | Terapia definitiva

infecgdo Idade gestacional < 34 semanas Idade estacional 2 34 semanas
0 a 7 dias de vida 0 a 7 dias de vida
Penicilina G 50.000Ul/kg/dose a cada 12h | Penicilina G 50.000Ul/kg/dose a cada
ou 12h ou

Bacteremia/ o o
Ampicilina 50mg/kg/dose a cada 12h Ampicilina 50mg/kg/dose a cada 8h

Sepse/
Pneumonia |8 a 28 dias de vida
Penicilina G 50.000Ul/kg/dose a cada 8h ou

Ampicilina 75mg/kg/dose a cada 12h

8 a 28 dias de vida

Penicilina G 50.000Ul/kg/dose a cada 8h
ou

Ampicilina 50mg/kg/dose a cada 8h

0 a 7 dias de vida 0 a 7 dias de vida
Penicilina G 150.000Ul/kg/dose a cada 8h | Penicilina G 150.000Ul/kg/dose a cada
ou 8h ou
Meningite Ampicilina 100mg/kg/dose a cada 8h Ampicilina 100mg/kg/dose a cada 8h
8 a 28 dias de vida 8 a 28 dias de vida
Penicilina G 125.000Ul/kg/dose a cada 6h | Penicilina G 125.000Ul/kg/dose a cada
ou 6h ou
Ampicilina 75mg/kg/dose a cada 6h Ampicilina 75mg/kg/dose a cada 6h

Orientagoes de preparo de Administragdo Penicilina G Cristalina 5.000.000UlI (frasco-ampola):
Reconstituir cada frasco (5.000.000 Ul) em 8mL de Agua Destilada, o volume final sera de 10mL.

Diluir a dose prescrita em SF 0,9% ou SG 5% na concentra¢do de 100.000UI/mL a 500.000UI/mL e
administrar

entre 15 e 60 minutos (NeoFax, 2022)

Orientagdo de preparo e administragao da Ampicilina 500mg (frasco-ampola):

Reconstituir cada frasco (500mg) em 3mL de Agua Destilada, o volume final sera de 3,2mL.

Diluir a dose prescrita em SF 0,9% ou SG 5% na concentragdo de 30mg/mL a 100mg/mL e administrar
acima de 20 minutos em Neonatos. (UpToDate, 2022)

Administrar 1 hora antes ou 1 hora apds a administracdo de Aminoglicosideos.

Fonte: NeoFax, 2022; UpToDate, 2022.
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Quadro 3 - Doses recomendadas de Gentamicina.

Doses recomendadas

Idade gestacional Idade Pds-Natal Dosagem e Intervalo
0 a 7 dias de vida 5 mg/kg/dose a cada 48 horas
29 semanas ou menos |8 a 28 dias de vida 4 mg/kg/dose a cada 36horas
29 dias ou mais de vida 4 mg/kg/dose a cada 24 horas
0 a 7 dias de vida 4,5 mg/kg/dose a cada 36 horas
30 a 34 semanas
8 dias ou mais de vida 4 mg/kg/dose a cada 24 horas
35 semanas ou mais Todos 4 mg/kg/dose a cada 24 horas

Orientagdo de preparo e administracdo da Gentamina 40mg/mL (ampola 2mL):

Diluir a dose prescrita em SF 0,9% ou SG 5% na concentracdo de 10mg/mL e administrar entre 30
e 120 minutos. (NeoFax, 2022). Considerar o tempo de infusdo mais longo para doses mais altas.
(UpToDate, 2022)

Administrar com intervalo de 1 hora entre Penicilinas ou Cefalosporinas.

Fonte: NeoFax, 2022; UpToDate, 2022.

Quadro 4 - Doses recomendadas de Amicacina.

Doses recomendadas

Idade Gestacional Idade Pds Natal Dosagem e Intervalo
0 a 7 dias de vida 14 mg/kg/dose a cada 48 horas
29 semanas ou menos |8 a 28 dias de vida 12 mg/kg/dose a cada 36 horas
29 dias ou mais de vida 12 mg/kg/dose a cada 24 horas
0 a 7 dias de vida 12 mg/kg/dose a cada 36 horas
30 a 34 semanas
8 dias ou mais de vida 12 mg/kg/dose a cada 24 horas
35 semanas ou mais Todos 12 mg/kg/dose a cada 24 horas

Orientacdo de preparo e administracdo da Amicacina 100mg/mL (ampola 2mL) ou 250mg/mL
(ampola 2mL)

Diluir a dose prescrita em SF 0,9% ou SG 5% na concentra¢do de2,5mg/mL a 10mg/mL e
administrar entre 20 e 30 minutos em Neonatos. (NeoFax, 2022).

Evite infundir concomitantemente com penicilinas ou cefalosporinas.

Fonte: NeoFax, 2022.
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Quadro 5 - Doses recomendadas de Cefotaxima.

Doses recomendadas

Idade P6s Natal Dosagem e Intervalo
100 a 150mg/kg/dia, divididos a cada 8 a 12
) horas.

0 a7 dias ) ) )
Considerar doses menores e intervalos mais
longos para recém-nascidos < 2 kg
150 a 200mg/kg/dia, divididos a cada 6 a 8 horas

> 8 dias Considerar doses menores e intervalos longos

para recém-nascidos <2kg.

Orientagdo de preparo e administra¢ao da Cefotaxima 1.000mg (frasco-ampola)
Reconstituir cada frasco (1.000mg) em 10 mL de Agua Destilada.

Aspirar a dose prescrita e diluir em SF 0,9% ou SG 5% em uma concentracdo de 50 a 100 mg/mL
para administracdo EV durante 3 a 5 minutos ou em uma concentracdo de 10 a 40 mg/mL para
infusdo intermitente durante 10 a 30 minutos (NeoFax, 2023).

Fonte: NeoFax, 2023.

9.3 Tempo de tratamento

Sepse com hemocultura negativa sem foco definido, liquor normal: 5 — 7 dias;
Sepse com Hemocultura positiva sem foco definido, liquor normal: 10 dias;
Meningite ndo complicada por E.coli ou outro BGN: > 21 dias;

Meningite com cultura de LCR negativa (coletada antes do inicio da
antibioticoterapia):10 dias;

Meningite ndao complicada por estreptococo do grupo B, Listeria ou enterococos: 14
a 21 dias;

Outros focos como endocardite, cerebrite, ventriculite, osteomielite sao tratados por
periodos mais longos, discutir individualmente.

10. CRITERIOS DE INTERNACAO

Alojamento Conjunto: Paciente com Risco de Infec¢do Neonatal, porém
assintomatico e examescomplementares dentro da normalidade (Seguimento de
monitoramento);
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e Unidade de Cuidados Intermediarios

Neonatais: RN com fatores de risco da Sepse

Neonatal, sintomaticos e/ou exames complementares alterados;

e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: RN com Sepse Neonatal associado a
instabilidade clinica, hemodinamica ou com necessidade de suporte ventilatério ou

drogas vasoativas.

11. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Caso o paciente ndo apresente melhora clinica e/ou com exames alterados apos
48a 72 horas de antibioticoterapia, coletar nova hemocultura e considerar troca de antibiéticos.

12. MONITORAMENTO

Devera ser monitorado pela equipe assistencial o cumprimento do protocolo, sendo
acompanhado pelo Stewardship.

13. FLUXOGRAMAS

I. Manejo do RN com idade gestacional maior ou igual 34 semanas sob risco infeccioso.

Sinais Clinicos de Sepse? |S|:M'l>
Considerar coleta de liquor

Hemocultura

@ NAO Iniciar tratamento empirico

T. materna intraparto maior ou igual

38°C ouRPMO > 18 h ou

IAP inadequada SIM

ﬂ NAO

Cuidados de Rotina

::> Aparecimento de sinais clinicos de

Exame Fisico com sinais vitais de 8/8
h pord8 h
N3o coletar exames inicialmente

sepse:
Hemocultura;

Hemograma e PCR;
Considerar cultura de liquor;
Iniciar tratamento empirico.
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II. Manejo do RN com idade gestacional menor ou igual 34 semanas sob risco infeccioso.

a) Baixo risco para sepse precoce:

BAIXO RISCO PARA SEPSE PRECOCE

Cesarea eletiva por indicacdo materna/fetal
OU Cesarea apos falha de inducdaoao TP
E

Auséncia de RPMO, ITU vigente ou suspeita
de llA

Ndo ha necessidade de hemocultura
ou triagem laboratorial inespecifica

NAO iniciar antibioticoterapia

b) Risco intermediario para sepse precoce:

RISCO INTERMEDIARIO PARA SEPSE
PRECOCE

TPP na auséncia de fatores infecciosos
identificaveis ( ITU, RPMO, 11A)

IAP inadequada
ou

Instabilidade clinica

N3o

Observacao rigorosa;
Considerar hemocultura

=)

Considerar tratamento empirico

Hemocultura

Hemograma e PCR
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c) Alto risco para sepse precoce:

ALTO RISCO PARA SEPSE PRECOCE
Suspeita de IIA
ou
RPMO > 18 HORAS (INDEPENDENTE DE IAP)
ou
ITU vigente

Sinais Clinicos de Sepse? |:> Hemocultura
Hemograma e PCR

Considerar coleta de liquor
Iniciar tratamento empirico

g

Idade Gestacional < 32 semanas? ::> Hemocultura
Hemograma e PCR

Iniciar Antibioticoterapia se suspeita de
Hemocultura

A
N3o coletar triagem laboratorial
inespecifica
Avaliacdo clinica rigorosa 6/6 h
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15. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 08/2021 Elaboragado do Protocolo.
02 05/2024 Inclusao de Informagdes no Protocolo.
Elaboragdo Data: 25/01/2021
Raquel Bertipaglia Ferreira ’
Revisao
Andyane Freitas Tetila, médica infectologista, UVS/Stewardship. Magda Laise
Oliveira Tanaka, Farmacéutica, UFCLI/Stewardship. Data: 14/05/2024
Natalia Daiane Garoni Martins, médica neonatologista.
Tatiane Nantes Ferreira Siena, Farmacéutica, UFCLI/Stewardship
Analise
Rodrigo Alexandre Teixeira — Chefe da DENF Data: 25/06/2024
Paulo Serra Baruki — Chefe da DMED Data: 25/06/2024
Validagao .
Fuad Fayez Mahmoud — STGQ Data: 28/06/2024
Aprovagao
Alexsandra Gomes Rossi — Chefe da UTIUN Data: 24/06/2024
Alline Cristhine Nunes Cerchiari Menon — Gerente de Atenc&o a Saude (subst.) | Data: 01/07/2024

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.011361/2023-22
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