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Indicadores de Seguranca do Paciente -
Prevencao e Controle de Infeccao

Taxa de infeccdo neonatal precoce, em recém-natos com idade gestacional de

Titulo .
37 semanas ou mais

Fonte The Australian Council on Healthcare Standards (ACHS).

Taxa de infecgdo no sangue ou liquor no prazo de 48 horas apds o
nascimento, em recém-nascidos vivos com idade gestacional estimada de 37
semanas ou mais.

Definicdo Numero de recém-nascidos vivos com idade gestacional estimada de 37
semanas ou mais, que desenvolvem infec¢do nas primeiras 48 horas de vida,
como porcentagem do nimero de recém-nascidos vivos com idade
gestacional estimada de 37 semanas ou mais, no periodo em estudo.

Nivel

B Resultado
Informacéao
Dimensado da s
- eguranca
Qualidade
Numero de recém-nascidos vivos com idade gestacional estimada de 37
Numerador [semanas ou mais, que desenvolvem infecgdo no sangue ou liquor no prazo de

48 horas apds o nascimento nascidos no periodo em estudo.

Denominador

Nimero de recém-nascidos vivos com idade gestacional estimada de 37
semanas ou mais, no periodo em estudo.

Definicdo de
Termos

1. INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) EM
NEONATOLOGIA

A. TRANSPLACENTARIAS(congénita)

Sao infec¢Bes adquiridas por via transplacentdria, acometimento intra-utero.
Ex.: herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis, hepatite B
e infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV).

B. INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) PRECOCE DE
PROVAVEL ORIGEM MATERNA

Infec¢do cuja evidéncia diagndstica (clinica/laboratorial/microbioldgica)
ocorreu nas primeiras 48 horas de vida com fator de risco materno para
infecgado.

Definem-se como fatores de risco materno:
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- bolsa rota maior que 18h;

- cerclagem;

- trabalho de parto em gesta¢cdo menor que 35 semanas;
- procedimentos de medicina fetal nas ultimas 72 horas;

- infec¢do do trato urinario (ITU) materna sem tratamento ou em tratamento a
menos de 72 horas;

- febre materna nas ultimas 48 horas;
- corioamnionite;

- colonizagdo pelo estreptococo B em gestante, sem quimioprofilaxia intra-
parto, quando indicada. (CDC, 2002).

C. INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) TARDIA DE
ORIGEM HOSPITALAR

Infec¢do cuja evidéncia diagndstica (clinica/laboratorial/microbioldgica) ocorre
apos as primeiras 48 horas de vida.

Serd considerada como Iras neonatal tardia, de origem hospitalar, aquela
infeccdo diagnosticada enquanto o paciente estiver internado em Unidade de
Assisténcia Neonatal.

Obs.: nos casos de IRAS precoce, sem fator de risco materno, e submetidos a
procedimentos invasivos, considerar como provavel origem hospitalar e
classificar como infecgdo hospitalar precoce.

D. NAO DEVERAO SER COMPUTADAS NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A seguir estdao descritas as situagdes nas quais as Iras nao serdo computadas
na vigilancia epidemioldgica da instituicdo:

1. RN (recém nascido) com nascimento domiciliar e que apresenta evidéncia
clinica de infecgao na admissdo ou até 48h de hospitalizagao, a menos que
haja evidéncia de associagao da infec¢do com algum procedimento invasivo
realizado nesta internacao.

2. Iras que se manifestarem até 48h de internagao, de RN procedentes de
outra instituicdo. Esses casos deverdo ser notificados ao servigo de origem.

3. RN reinternado na mesma instituicdo com evidéncia clinica de infeccdo cujo
periodo de incubagdo ultrapasse o estabelecido na Tabela 1 - Sitio de Infec¢ao
e Periodo de Incubagao.

Racionalidade

InfecgBes de inicio precoce sdo geralmente adquiridas da mae durante o
parto. Uma parte destas infec¢Oes sdo preveniveis através da adesdo a
padrées apropriados de cuidados maternos. Ja as infeccGes de inicio tardio na
Terapia Intensiva Neonatal, também podem ser prevenidas através da adesdo
a padrdes apropriados de cuidados, especialmente com a gestdo das
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dispositivos intravasculares. O risco de infecgdo precoce e tardia é fortemente
correlacionado com o peso ao nascer e a idade gestacional.

Ajuste de Risco

Estratificacdo

RN de alto risco:

- Peso ao nascimento menor que 1500g;

- Uso de assisténcia ventilatéria; (sob VEM e entubagdo ou traqueostomia)
- Uso de cateter vascular central (CVC);

- Pés-operatoério;

- Presenca de quadro infeccioso grave.

As infec¢des podem, ainda, ser estratificadas de acordo a topografia,
conforme ANVISA, 2008.

Interpretacao

Estes sdoindicadores baseados em taxas comparativas que avaliam o
desfecho do cuidado com base na ocorréncia de infeccdo. As instituicOes de
saude podem fazer comparacgdes internas.

O indicador tem a finalidade de sinalizar infec¢des "relacionadas a falha na
assisténcia, quanto a prevencao, diagndstico e tratamento, a exemplo das
infec¢Oes transplacentarias e infeccdo precoce neonatal de origem materna"
(ANVISA, 2008), em recém-natos com idade gestacional estimada de 37
semanas ou mais.

Fonte de
Dados

Banco de dados administrativos hospitalares; prontuarios dos pacientes;
busca ativa CCIH
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