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Protocolo de Atencédo a Saude

Critérios de admisséo e Alta em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal e Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatais

Area(s): Neonatologia
Portaria SES-DF N° 0000 de data , publicada no DODF N° 0000 de data

1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Foi realizado revisao das principais portarias que regem a assisténcia & Neonatologia
no Brasil além de reunido de especialistas em camaras técnicas de Neonatologia e de
Nefropediatria do Distrito Federal.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCIN); Alojamento Conjunto; Critérios de Admiss&o ;Critérios de Alta.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram selecionados 9 documentos pela relevancia legal no &mbito nacional e distrital
do periodo de 2012 a 2019..

2- Introducao

O periodo neonatal compreende os primeiros 28 dias de vida dos bebés e pode ser estendido
para casos de recém-nascidos prematuros que nascem antes de completar 37 semanas de idade
gestacional.
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A assisténcia ao periodo neonatal tem como propdsito cuidar de recém-nascidos visando a cura
ou controle de doencas do periodo neonatal, a garantia alimentagdo oral, o ganho ponderal
adequado no momento da alta e o preparo da familia para receber este recém-nascido que
necessita de cuidados especiais.
No Brasil nascem cerca de 3 milhdes de bebés por ano e destes, 1 de cada 10 nascidos vivos
sdo prematuros que na maioria das vezes que necessitam de algum auxilio apés o nascimento
L, O Distrito Federal nascem cerca de 45.000 bebés da populaco residente por ano e a rede de
salide atende cerca de 54.000 bebés das cidades dos estados que compdes o entorno do DF. Dos
nascidos vivos 1 em cada 10 precisa de auxilio para iniciar a ventilagao, 1 em cada 100 necessita
de intubagdo e 1 em cada 1000 necessita de reanimacéo avancadas; quando o recém-nascido é
prematuro a necessidade de assisténcia neonatal pode chegar a 60 %. No DF a taxa de
prematuridade esta em torno de 10 % e varia 4 a 18 % no demais paises de acordo com o grau
de desenvolvimento."2
Apesar de observarmos um decréscimo na mortalidade infantil até 5 anos de idade nos altimos
anos a mortalidade no periodo neonatal corresponde a maioria dos bitos dos menores de 5 anos
e correspondem a 6bitos evitéveis com assisténcia adequada. * 2

A organizagdo da assisténcia dos leitos neonatais segue a Idgica de linha de cuidado

progressivo, que visam a a0 entre a i instalada e a necessidade clinica do

recém-nascido. Assim, os leitos sdo ifi em nivel de i como
leitos de UTI Neonatal, de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) e de Alojamento
Conjunto(ALCON).

3- Justificativa
Os critérios de internacdo e alta nas unidades neonatais ptblicas no Distrito Federal
visam izar as i des de recé idos em unidades neonatais de acordo com a

complexidade dos agravos apresentados por eles. Estes critérios orientam e embasam o trabalho
do Central de Regulacdo de Leitos Hospi da SES-DF, resp por direci 0s

recém-nascidos para os leitos de cuidados intensivos e intermediarios da rede e visa
aproveitamento mais eficiente da capacidade instalada de atencéo neonatal da rede SES, com
melhora nos indicadores de morbimortalidade neonatal e infantil no Distrito Federal.
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4- Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
P21 Asfixia ao Nascer

P28.5
P22.9
P24

P26.9

E70 - E88

Insuficiéncia Respiratéria do Recém Nascido
Desconforto Respiratério do Recém Nascido
Sindrome de Aspiracdo Meconial
Hemorragia Pulmonar

Disturbios Metabdlicos Especificos

P70 Hipoglicemia Neonatal

P74.1
P28.4
P27
P59.9
P35 - P39
P37.1
A50.0
P35.1
P35.0

PO7

Desidratacéo do recém nascido

Apnéia Neonatal

Displasia Broncopulmonar

Ictericia Neonatal Grave

Infeccdo Neonatal Inespecificas/ Sepse neonatal
Toxoplasmose Congénita

Sifilis Congénita

CMV Congénita

Rubéola Congeénita

Prematuridade

P05 Baixo peso ao nascer

Q79.3 Gastrosquise

K42.9 Onfalocele

Q39 - Q41 Atresias intestinais

P77 Enterocolite Necrotizante

Q42 Imperfuracéo Anal

Q64.1 Extrofia de Bexiga

H35.1 Retinopatia da Prematuridade

R57.9 Instabilidade hemodinamica / Choque
P96 Insuficiéncia Renal

P90 Convulsdes

Q06.9 Mielomeningocele

Q03 Hidrocefalia / Dilatagao Ventriculos Cerebrais
P52 Hemorragia Intracraniana

P56.9 Hidropsia Fetal
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P55 Doenca Hemorragica do RN
Q20-Q28 Cardiopatias Congénitas

5- Diagnéstico Clinico ou Situacional
As Unidades Neonatais séo classificadas de acordo com nivel de complexidade em:
5.1. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN): S&o unidades hospitalares
destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia médica

e de enfermagem ini ptas, com ificos proprios, recursos humanos

especializados e que tenham acesso a outras tecnologias i a e terap
5.2. Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN) - S&o unidades hospitalares
destinadas ao atendimento de pacientes de risco leve a moderado que dispdem de assisténcia
médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos proprios, que tenham
condi¢gdes minimas para diagnéstico, terapéutica e acompanhamento dos casos que ndo se
enquadrem nos critérios de admissao em UT1 ou ALCON. Ha dois tipos de UCIN:
5.2.1 Unidade de Cuidados Intermediérios Convencional: As UCIN Co, sdo servigos em

unidades i a0 i de recém-nascidos considerados de risco
e que isténcia continua, porém de menor complexidade do que na

UTIN. ?
5.2.1 Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru: As UCIN Ca sd0 servicos
destinados a recepcéo de recé idos que ainda itam de cuidados especiais de baixa
(ou risco leve), i os de baixo peso ou prematuros estabilizados para

o0 acompanhamento, permanecendo 24 por dia com sua mae, num mesmo ambiente.

5.3. Alojamento Conjunto— ALCON: E um sistema hospitalar em que o recém-nascido
sadio, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, num mesmo ambiente, até a alta hospitalar.
Tal sistema possibilita a prestagdo de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientacao a
mée sobre a sua satide e seu recém-nascido. > *

Na rede SES DF é composta pelos seguintes hospitais de acordo com a regiéo de satde,
sendo os leitos neonatais estéo distribuidos

Regido Central | Regiao Leste Regido Oeste | Regido Sudoeste | Regido Norte | Regiao Sul Total
HMIB | HRAN | HUB | HRL | HRC | FHRBz | HRT | HRSAM | FRS | HRP | HRSM | ARG
UTIN [ 25 0 7 0 0|0 1|0 o |0 20 0 7
Bloqueio | 1 0 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 g
UCINCo | 15 1z 0 Z |10 |0 B |0 7 |2 |5 0 %
Bioqueio | 0 [ 0 5 5 0 0 0 2 7 0 0 I3
UCINCa | 15 3 0 3 5 0 O 0 3 3 5 [ a3
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ALCON
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*  Noof idos os leitos d D
. CERIH em

©  HMIB-URD S leitos de setor alto

Considerando que nascem em torno de 45.000 bebés por ano residentes no DF e
considerando a Portaria GM/MS n° 930/2012 que prevé para cada 1000 (mil) nascidos vivos
deve-se dispor de 2 (dois) leitos de UTIN, 2 (dois) leitos de UCIN Co e 1 (um) leito de UCIN
Ca, a rede SES-DF sio necessérios:

o 90 leitos de UTIN, déficit de 16 leitos.
* 90 leitos de UCIN Convencional, 3 leitos a mais da necessidade estimada.
e 45 leitos de UCIN Canguru, temos déficit de 2 leitos

Néo consideramos a demanda dos nascidos vivos procedentes dos municipios que
compdes a RIDE. °

6- Critérios de Inclusdo

Todos os leitos de UTIN e UCIN convencional estdo inseridos no Sistema de Regulacdo
de Leitos Hospitalares. Os leitos de UCIN canguru e de ALCON tem destinagdo preferencial
para os pacientes da propria unidade hospitalar, mas podem receber pacientes egressos de outras
unidades hospitalares mediante contato entre equipes e estdo inseridos no sistema SISLeitos.

6.1, CondicBes Gerais para Inclusdo *°

A incluséo de recém-nascidos nos leitos regulados deve seguir as seguintes etapas (vide

figura 1):
e Solicitar vaga a Central de Regulacdo de InternacSes Hospitalares (CERIH),
mediante preenchimento das informacdes obrigatérias no formulério padréo do

sistema; > ©

Durante o perodo em que o paciente estiver aguardando a autorizagdo para a

internagao, cabe a equipe solicitante a atualizacéo dos dados clinicos pelo menos

a cada 06 horas e a critério do solicitante em caso de mudancas importantes da

condigéo anteriormente avaliada. ¢
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e Liberada a vaga, o paciente serd admitido na Unidade Neonatal, com
movimentagéo do mesmo no sistema da regulagéo) e transferéncia através de
Servigo Especializado de Transporte Neonatal / SAMU (Servico Mével de
Urgéncia) para pacientes encaminhados as Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal e no caso de pacientes que serdo encaminhados aos setores de menor
complexidade a transferéncia sera realizada por meio do servico de transporte
neonatal pela equipe assistente ou pelo NARP do Hospital de Origem, de acordo
om o caso e decisdo da equipe assistente. *°

6.2. D para Admissdo: uma vez a vaga do ido pela
Central de regulagdo este deverd ser encaminhado com: 5

6.2.1. Relatério contendo condicdes clinicas e exames complementares

6.2.2. Prescricéo do dia com horérios aprazados

6.2.3. Caderneta da Crianga preenchida com as situagdes do periparto e
informagéo dos exames de triagem jé realizados

6.2.4. Declaragdo de Nascido Vivo adequadamente preenchida ou Certiddo de

Nascimento.
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Figura 1 — Fluxograma de Inclusdo de Recém-nascidos em leitos regulados UTIN e UCIN
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6.3 Critérios para admissdo em UTI NEONATAL 57

6.3.1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

- Todos os recém-nascidos (RN) com indicacao de suporte ventilatério

mecanico (Ventilacdo Pulmonar Mecénica — VPM) seja por

ia respiratoria ou i il t indmica severa.

A insuficiéncia respiratoria devera ser avaliada com base no boletim de
Silverman- Anderson sendo considerada como moderada ou grave a
partir do score maior do que 4.

A indicacdo de VPM devera ser considerada pela caracterizacdo da
insuficiéncia respiratoria em conjunto com dados gasométricos.

RN que apresenta apneia neonatal de repeticdo que n&o respondeu a
utilizagdo de CPAP nasal com FiO2 > 40 % e Xantinas.

6.3.2. INSUFICIENCIA CIRCULATORIA

- RN com alteracdes de ritmo e/ou frequéncia cardiaca, Tempo de
enchimento capilar > 4 segundos, hipotenséo e oligtria observada pelo
monitor cardiaco ou pela avaliagdo clinica, e que estejam

comp estado inamico com r do uso de
drogas vasoativas

6.3.3. AGRAVOS NEUROLOGICOS

- Convulsdes de repeticao ou mal convulsivo subentrantes;

Asfixia perinatal grave considerada com APGAR < 7,0 (gasometria do
corddo e/ ou na primeira hora de vida), APGAR < 3 no 5 minuto ou <5

no 10 min ou necessidade de VPP apds 10 minuto
6.3.4. AGRAVOS CIRURGICOS NEONATAIS * &7

RN submetido a procedimento cirdrgico de qualquer porte, até completa estabilizacdo
respiratéria e hemodinamica, conforme o fluxo de pacientes cirirgicos SES-DF no item 6.8;

6.3.5. AGRAVOS RENAIS %87
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- RN que necessite de Terapia Renal Substitutiva (dilise peritoneal ou
hemodialise) conforme as indicacdes absolutas:
e Acidose metabélica severa (bicarbonato sérico < 12 mEg/L);

o | ia refrataria ao clinico (potéssio sérico =8

mEQ/L ou elevagdo rapida dos niveis de potassio);

Hiponatremia (sodio sérico <120 mEq/L);

Sobrecarga de volume com insuficiéncia cardiaca congestiva ou edema
pulmonar;
Necessidade de prover nutrigdo para RN antirico ou oligurico ou que

requeira restricdo de fluidos

6.3.6. OUTROS

- RN com peso inferior a 1250 g e menor que 32 semanas de idade

gestacional que necessite de observagéo nas primeiras 72 horas;

RN grave conforme avaliagdo clinica e que ndo se enquadra nos
critérios anteriores.

6.4 Critérios para admissdo em UCIN Convencional (UCIN Co) > %7

- Prematuro > 1250 g estaveis que nao requeiram procedimentos
intensivos (ventilagdo mecanica invasiva e n&o invasiva), usando
suporte ventilatério (CPAP ou HOOD) com FiO2 méxima de 40 % e

auséncia de apneia.

RN com desconforto respiratério usando suporte ventilatorio (CPAP ou
HOOD) com FiO2 méxima de 40 %
RN com ictericia com niveis de bilirrubinas que apresente indicagdo

clinica de Exsanguineotransfusao

RN com patologia cirdrgica em pds-operatorio tardio e estaveis
RN com asfixia leve e moderada que necessite de observacéo devido

risco de convulsdes
RN com malformagdes ndo limitantes da vida (Anexo 2) e a espera de

pr i cirrrgicos ou i de cuidado neonatal

6.5 Critérios para admisséio em UCIN Canguru (UCIN Ca) %57
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- Prematuros em dieta enteral plena e curva ponderal ascendente estaveis
que permanecem internados para ganho de peso efou término de
tratamentos especificos ou em uso de medicagdes orais (complexo
vitaminico, medicagéo contra o refluxo gastresofagico, cafeina etc.) que
ndo impede permanéncia em enfermaria canguru

- RN com desconforto respiratério residual leve (BSA < 4) que nédo
necessite de oxigenioterapia

- RN que necessite de acesso venoso periférico para infusao de glicose,

eletrolitos, e em
acesso venoso periférico;

- RNT com ictericia grave ap6s alta da UCIN Co e prematuros que ainda
necessite de em tratamento para fototerapia;

- Qualquer outra patologia em que haja impedimento do bebé prematuro
permanecer em alojamento conjunto e que nao esteja contemplada para
0s leitos de UTIN ou Cuidados intermediarios convencionais

6.6 Critérios para admissdo em Alojamento Conjunto (ALCON) *

Estaveis egressos da sala de parto ou de setores com niveis de
complexidade de atendimento superior (UCIN/UTIN);

- Em para sifilis ita, tC ou outra patologia
do RN desde que estavel e que necessite de observagao, se beneficiando
dos cuidados maternos em regime integral;

Portadores de ictericia neonatal, os quais ndo tenham niveis de

bilirrubinas préximos aos niveis de exsanguineotransfusao;

Pequenos para a Idade Gestacional — PIG - estavel, independente do
peso, acima de 37 semanas, que ndo necessite de dieta enteral por

gavagem.

6.7 Critérios para admissdo na Interface Neonatal / Pediatrica > &7

- Paciente com menos de 28 dias, egresso do domicilio, deve ser atendido
no Pronto Socorro da Pediatria. Se houver necessidade de UTI, devera ser
i gulagdo para UTIN. istindo i de UTI, pode ser
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internado em enfermaria pedidtrica, caso néo haja disponibilidade de vaga
em UCIN externa.

- Paciente com mais de 28 dias egresso do domicilio e com peso menor do
que 2.500g deve ser discutido caso a caso, de acordo com peso, idade
gestacional corrigida e a patologia que indicou a sua internagéo, se sera
internado em UTI Neonatal ou Pediatrica.

- Paciente com mais de 28 dias, menos de 25009 e IGPC<40s+6 dias, pode
retornar a uma UTI/UCI neonatal, apés cirurgia cardiaca, neurolégica ou
pediatrica geral.

- Paciente com mais de 28 dias, mais de 25009 e IGPC>40s+6 dias, internado na UCIN
Externa do HMIB esperando neurocirurgia de Derivacéo Ventriculo-Peritoneal (DVP), podera
fazer o pos-operatério imediato da DVP na UTI Pediétrica, e retornar depois para a UCIN
Externa ou para a enfermaria da pediatria para término de tratamento.

6.8 Fluxo de Pacientes Cirdrgicos > ®1°

- Paciente com suspeita de cardiopatia congénita deve ser primeiramente avaliado com
ecocardiograma para confirmar o diagnéstico. Em se tratando de CARDIOPATIA
CONGENITA CRITICA, o paciente devera ser regulado para a fila de cirurgia cardiaca de
URGENCIA / EMERGENCIA da CERIH para o Instituto de Cardiologia do Distrito Federal
(ICDF), devendo aguardar a vaga em leito de UTI Neonatal. Paciente com CARDIOPATIA
CONGENITA NAO CRITICA devera ser avaliado pela cardiopediatria que ira orientar o
melhor momento para realizagdo da abordagem cirlrgica, devendo permanecer em
acompanhamento ambulatorial e ser&o inseridos na filade CIRURGIA CARDIACA ELETIVA
no momento indicado.
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- Recém-nascidos avaliados pelo pediatra/neonatologista assistente com indicagdo
de com indicacdo de Neurocirurgias pediatricas deverdo ser encaminhados para UTI
Pediatrica no HCB através da CERIH.

- Criangas avaliadas pelo pedi logista assi com indicagéo de
procedimento cirGrgico de URGENCIA OU EMERGENCIA, necessitam ser
encaminhadas aos Hospitais de Referéncia em Cirurgia Pediatrica e Neonatal (HMIB ou
HCB) sendo direcionados as respectivas UTI Neonatais pela CERIH.

- Os pacientes com indi irdrgi (ndo

ELETIVAS entrardo numa fila de pacientes ELETIVOS (nica priorizada pela Cirurgia
Pediétrica (CIPE), e serdo i para o leito (HMIB ou HCB) de
acordo com o agendamento da CERIH.

ugénaa e
Emergénas

Reslzagio
Cirurgla
pedittrics

patologia
arirgica

CRURGIA PEDIATRICA

m Comiss&o Permanente de Protocolos de Atencéo a Salde da SES-DF - CPPAS “ Pégina 12 :II




* Cardiopatias congénitas criticas:

Atresia Pulmonar com septo ventricular integro, Atresia Pulmonar com CIV, Tetralogia
de Fallot com atresia pulmonar ou estenose pulmonar critica, Estenose pulmonar Critica,
Dupla via de Saida de VD, Ventriculo tnico funcional com atresia pulmonar ou estenose
pulmonar critica, Interrupcéo do arco aértico ou coarctago de aorta critica, Ventriculo Gnico
funcional com coarctagéo de aorta critica ou interrupcdo do arco aértico, transposicao de
grandes vasos, Conexdo andmala total de veias pulmonares na forma obstrutiva, Tronco
Arterial Unico, Ventriculo tnico funcional sem estenose pulmonar, Bloqueio Atrioventricular
Total Congeénito, Bloqueio Atrioventricular total congénito, Taquicardia supraventricular ou
ventricular persistente

6.9 Fluxo de Pacientes Egresso de UTIN / UCIN para outras unidades > &7

- Paciente com agravo crénico, internado em UTIN/UCIN desde o nascimento ou antes
de haver completado 28 dias de vida, com peso maior do que 2500 g e idade gestacional pés-
concepcional (IGPC) maior do que 40 semanas e seis dias dever4 ser transferido para uma UTI
Pediétrica, se for dependente de tecnologia (ventilagdo mecéanica), ou para Enfermaria
Pediétrica, conforme suas necessidades e suporte profissional existente na unidade;

- Pacientes com mais de 28 dias de vida, IGPC > 40 semanas e 6 dias e com peso maior
do que 2500g, de alta da UTI Pediatrica Especializada (HCB, HMIB ou ICDF), apds
de pos-operatorio irurgia, cirurgia cardiaca, cirurgia geral pediétrica e

outras), podem ser transferidos para uma outra UTI Pediatrica, mediante solicitacdo de
transferéncia a CERIH.
*IC: Idade Corrigida
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ENFERMARIA
PESO > 25009 'DEPENDENTE DE DE PEDIATRIA

IC > 40 SEM TECNOLOGIA ?

INTERNACEO
MAIOR 28 DiAS
UTINEONATAL

UTI PEDIATRICA OU
ENFERMARIA DE
CUIDADOS
PROLONGADOS

EGRESSOS UTINEONATAL

uTinED

*IC: Idade Corrigida

7- Critérios de Exclusdo
Recém-nascidos que se enquadrem nos critérios abaixo nao deverdo ser admitidos em

uTI is devido a futili do que toda decisdo devera ser
discutida entre equipe de assisténcia e a familia: (Anexo 2) &

a) Recém-nascidos que apresentarem diagndstico de malformagdes limitantes da vida
(Goldsmith et al, citado por Marba ST et al) ®

b) Recém-nascidos que estiverem abaixo do limite de viabilidade, segundo protocolo
Limite de Viabilidade da SES-DF ®

8- Conduta

0O atendimento dos recém nascidos é i por equipe ip
por médico I i isi oct

fonoaudidlogas e por médicos de outras especialidades de acordo com o caso e fase evolutiva
das diversas doencas implicadas como cirurgido pediatra, neurologista, cardiologista,
genética médica, oftalmologista, dentre outros.
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8.1 Conduta Preventiva
Realizagdo de pré-natal de qualidade e iniciado no primeiro trimestre de gestagdo e a
vinculagdo da gestante a maternidade onde devera ocorrer o parto durante o pré-natal, de

acordo como grau de complexidade da gestagdo, do feto e do parto.

8.2 Tratamento N&o Farmacol6gico

Parto realizado segundo as boas praticas do parto e nascimento e utilizacdo do Método
Canguru no cuidado do recém-nascido prematuro e/ou com agravos gue motivem internagao
nas unidades neonatais da rede SES

De acordo com a revisdo continua do estado clinico do paciente admitido na unidade
neonatal, identificam-se os critérios para interrupcao do tratamento

a. Critérios de alta da UTIN %67

- Quando o estado clinico do paciente se estabilizou e a necessidade de
monitoracéo e cuidado ndo é mais necessaria ou pode ser executada em niveis de menor
complexidade;

- Quando o estado clinico do paciente deteriorou e intervengdes ativas nao sao
mais planejadas, aplicando-se o principio bioético de ndo maleficéncia;

- Nem todos os pacientes necessitam, aps a alta da UTIN, serem transferidos a
uma UCIN. Eles podem progredir diretamente para Alojamento conjunto, domicilio ou Unidade
de Pediatria, conforme o caso. Os critérios de alta da UTIN devem ser similares aos critérios de

admissdo em uma UCIN, quando disponiveis.

b. Critérios de alta da UCIN Co *©7

- RN estaveis, em condicdes para progredir para UCIN Canguru, Alojamento
Conjunto ou alta hospitalar.

- Critérios de progressao para leito de UCIN Canguru: - RN com peso maior do
que 12509 e curva ponderal ascendente.

- RN em uso de sonda orogastrica ou nasogastrica para alimentagdo, ja iniciando

SucG&o no seio materno.
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- RN em nutrig&o enteral plena e estaveis clinicamente.
- RN com i oni ogi graves com difi de

succéo/degluticdo e agendados para avaliacdo da necessidade de gastrostomia e/ou suporte
nutricional via sonda enteral, com a mae devidamente treinada para a manipulago da sonda e
administracdo da dieta.

- RN estaveis, em tratamento com antimicrobiano para infeccBes congénitas
especificas e inespecificas.

c. Critérios de alta da UCIN Ca %7

- Prematuros estaveis clinicamente
Quando apresentam ganho de peso minimo de 15 g/dia por pelo menos 3 (trés)

dias de internagao

- Nutricdo enteral plena de preferéncia aleitamento materno exclusivo sem o uso
de complemento; excepcionalmente com dieta complementar por copo ou dieta
por GTT ou sonda enteral (casos selecionados)

Mae e familiares (rede social de apoio) seguros emocionalmente e bem
orientados quanto aos cuidados e medicamentos orais domiciliares.

. Critérios de alta do ALCON ®

o

Estabilidade clinica ap6s periodo de observacéo em alojamento conjunto, minimo de 24 a
48 horas e perda de peso inferior a 10 % nas primeiras 48 horas de vida para RN & termo e

RN Prematuros tardios curva ascendente.
- i enteral plena, p i por aleif i HO ou
minimamente complementada conforme decisdo da equipe assistente ou para situagdes em

que a amamentacéo é contraindicada;

- Apos resultado de VDRL (A53) materno do periodo periparto negativo ou, se positivo,
com conduta clinica de rastreamento/tratamento para a mée e para o RN, ja estabelecidas
nos protocolos do Ministério da Satde;

- Apos resultado de sorologia de HIV (Z21) negativa no terceiro trimestre ou teste rapido do
periodo periparto negativo. No caso de resultado positivo, com condutas clinicas de
rastreamento/tratamento para a mée e para o RN, ja estabelecidas nos protocolos do
Ministério da Satde;
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- Encaminhamentos para seguimento em posto de salide e para seguimento especializado,
nas situagdes que requeiram (oftalmologia, cardiologia, ortopedia, cirurgia etc.)
- Diagnéstico da tipagem sanguinea do RN e Coombs direto obrigatério nos em caso de

mies tipo 0" ¢/ou Rh negativo.

Avaliagao de risco ictericia e exclusdo de i de com ia, com

agendamento de retorno a depender do nivel da hiperbilirrubinemia neonatal.

Realizacéo das Triagens Neonatais obrigatrias para todos os recém nascidos:

o Triagem Neonatal (Teste do pezinho)

o Triagem auditiva (TANU ou BERA)

o Triagem Ocular (Teste do reflexo vermelho)

o Triagem para anquiloglossia (Teste da Linguinha)

8.3 Tratamento Farmacolégico
Néo se aplica

8.3.1 Farmaco(s)
Néo se aplica

8.3.2 Esquema de Administragdo
. Néo se aplica

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcao

.N3o se aplica

9- Beneficios Esperados
Atendimento adequados dos recém-nascidos que necessitam de internagdo no periodo

neonatal e diminuicdo da morbimortalidade perinatal e infantil do Distrito Federal.

10- Monitorizagado

A monitorizagéo dos recém nascidos durante o tratamento ¢ de forma continua e consiste
na avaliagéo continua dos sinais vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, presséo
arterial, oximetria de pulso) e acompanhamento do crescimento pelo ganho ponderal e
progressiva melhora e suspenséo do suporte ventilatorio e uso de drogas endovenosas.

Apbs a alta hospitalar, a monitorizago passa a ser periddica, de acordo com o protocolo
de agendamento de consultas dos ambulatérios e visa controle de crescimento e
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0 Nneuropsit , no qual dados antropométricos e escores
nas escalas de desenvolvimento e avaliacdes da interagdo com a familia.

11- Acompanhamento Pds-tratamento

Sera feito nos ambulatérios de terceira etapa do Método Canguru, ambulatérios de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca e ambulatério de
acompanhamento do recém-nascido de risco (follow-up) nas Unidades Hospitalares e Unidades
Bésicas de Satde da rede SES DF.

12- Termo de i e i -TER

Conforme o Anexo 1

13- Regulagao/Controle/Avaliagdo pelo Gestor
Seré realizada pela Responsével Técnica de I ia e es mediante

dados fornecidos pelas préprias Unidades Neonatais, CERIH e Rede Cegonha.

A avaliagdo através de indicadores de salide perinatal, em cada unidade neonatal,
incluindo Taxa de Nascidos Vivos, Taxa de internagdo, Taxa de 6bitos neonatais, Incidéncia de
Infeccdo relacionada a cateteres centrais, Taxa de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica
no DF e Incidéncia dos principais agravos a salide neonatal.

14- Referéncias Bibliogréaficas
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Admissio na Rede de Assisténcia Neonatal da SES-DF Eu

responsavel pelo paciente 3

abaixo identificado(a), declaro ter sido informado(a) e compreendido sobre as indicacdes,

Oes, e possiveis implicacdes, relacionadas a realizagdo da internagdo em Unidade
de Assisténcia Neonatal para di icos e de condicdes i a0
restabelecimento e manutencéo da satide do recém-nascido acima identificado.

Os termos médicos e as regras de funcionamento do setor foram explicados e todas as
minhas ddvidas foram esclarecidas por:
(Nome do médico(a) ou enfermeiro(a) que realizar a admiss&o).

Assim declaro que:

i

- Fui claramente informado que a atengo neonatal na UTI deste hospital & realizada por
uma equipe multiprofissional, capazes de prestar, em niveis diferenciados de
complexidade, atengo integral aos recém-nascidos internados.

2- Fui claramente informado a respeito dos potenciais riscos desta internagdo e, que nos
casos de risco iminente de morte a equipe tem amplos poderes para realizar os
procedimentos necessarios para a preservagdo da vida como por exemplo: realizar acesso
venoso central ou periférico, intubagio traqueal, drenagem de térax, indicar cirurgias.

3- Fui informado que a internagdo serd indicada para pacientes com condicdes clinicas e
epidemiolégicas que coloquem em risco imediato ou mediato a satide dos recém-
nascidos.

4- Estou ciente que a realizaio da internagdo podera implicar em indicagio de tratamento
posterior clinico e/ou cirdirgico.

5- Estou ciente que a nio realizago desta internagio podera atrasar/inviabilizar o processo
de tratamento/cura de um possivel comprometimento da satde do neonato.

6 Fui claramente informado que a atengdo neonatal na SES-DF é realizada por uma rede de

assisténcia, composta por diversas Unidades capazes de prestar, em niveis diferenciados.

de complexidade, atengdo integral aos recém-nascidos internados no sistema publico de

saude.

7- Expresso também minha ciéncia da possibilidade de éncia do paciente i

neste termo, para outras Unidades da rede a fim de obter cuidados especializados ndo
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