Data 12 versao: 29/09/2022
Ult. Revisédo: 15/07/2024
HOSPITAL PORTO DIAS Vencimento: 15/07/2026
HOSPITAL Versao: 01
PORTODIAS N° Paginas: 1/10

PROCEDIMENTO . ~
OPERACIONAL CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA NA UTI NEONATAL

PADRAO HPD-MATER-POP-05

1. OBJETIVO

Identificar os recém-nascidos (RN) com indicacdo de admissdo na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) e aloca-los no setor de cuidados apropriados e
definir critérios de transferéncia da UTIN para unidade de terapia intensiva pediatrica
(UTIP).

2. RESPONSABILIDADES
2.1. MEDICO DIARISTA

De maneira geral o médico diarista € responsavel por assegurar a horizontalidade
dos cuidados, por meio da checagem dos processos e protocolos otimizando assim

a seguranca e qualidade da assisténcia.

Cabe ao meédico diarista, ainda, realizar round multidisciplinar para discussao e
programacao conjunta das condutas e decisbes do tratamento, elaborar e
supervisionar a conducdo do planejamento diagndstico e terapéutico dos pacientes
internados na UTIN, garantindo a implementacdo e monitoragéo dos processos.

2.2. MEDICO PLANTONISTA

Registrar evolucdo clinica e prescricdo diaria dos RNs internados na unidade,
prestar assisténcia aos RNs nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo,
coordenar a equipe multidisciplinar plantonista de acordo com as necessidades dos

pacientes internados alinhados ao planejamento diagnéstico e terapéutico.
2.3. ENFERMEIRO

Alocar o0s pacientes nas unidades correspondentes, coordenar equipe de

enfermagem a fim de seguir manual de normas, rotinas e procedimentos da UTIN,
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registrar planejamento dos cuidados de enfermagem e assegurar cumprimento de

tarefas definidas no round multiprofissional.
2.4. TECNICO DE ENFERMAGEM

Atender aos RN selecionados sob supervisdo do enfermeiro e cumprir plano de

cuidado e prescricdo médica.
2.5. FISIOTERAPEUTA

Identificar e atender os pacientes RNs internados na UTIN e instituir tratamento
adequado a cada caso. Realizar intervencdo precoce aplicando método canguru

qguando indicado.
2.6.FONOAUDIOLOGAS

Atuar nas orientacbes de amamentacdo e trabalho de sucgédo do recém-nascido

quando houver indicagdo médica.

2.7. PSICOLOGAS

Realizar entrevista de admissao e acompanhamento psicolégico aos familiares.
3. ABRANGENCIA

Unidade de terapia intensiva neonatal.

4. DESCRICAO

Os critérios de admisséo, transferéncia e alta na unidade neonatal visam normatizar
o atendimento dos recém-nascidos em unidades neonatais, possibilitando a

adequacao da capacidade instalada com a complexidade dos agravos apresentados

por eles.
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A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) € uma &rea critica destinada a
internagcéo de pacientes graves ou com potencial risco de agravo ou em recuperacao
de quadros agudos de gravidade. A UTI neonatal dispde de assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos, recursos humanos
especializados e com acesso a tecnologias destinadas ao diagndstico e terapéutica

para estabilizacdo de quadros agudos.
5. CRITERIOS DE ADMISSAO EM UTI NEONATAL
5.1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

e RN de qualquer idade gestacional que necessite de ventilacdo pulmonar
mecanica (VPM) ou em fase aguda de Insuficiéncia respiratéria com
FiO2>30%. A indicacdo de VPM devera ser considerada pela caracterizagao da

insuficiéncia respiratoria em conjunto com dados gasométricos.
e Apneia neonatal de repeticéo.
5.2. INSUFICIENCIA CIRCULATORIA
¢ RN com cianose central isolada ou associada a cianose periférica importante.
e RN cuja presséao arterial esta sustentada por drogas vasoativas

e RN cuja pressao arterial esta sustentada por infusdo repetida de grandes

volumes de liquidos.

e RN cuja pressao arterial esta menor que percentil 10, para peso e idade e

maior que percentil 90, para peso e idade.

e RN com alteracdes de ritmo e/ou frequéncia cardiaca, observada em ECG,
monitor cardiaco ou clinicamente, e que estejam comprometendo o estado

hemodinamico.
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5.3.

Cardiopatias congénitas com necessidade do uso de prostaglandinas.
AGRAVOS NEUROLOGICOS

Convulsbes subentrantes

Asfixia perinatal grave

Hipotonia ou Hipertonia

Hidrocefalia

Hemorragia em sistema nervoso central

Coma

5.4. DISTURBIOS METABOLICOS E ENDOCRINOS

Disturbios graves do balango hidroeletrolitico e acido basico.
Disturbios hipo ou hiperosmolares.

Distirbios do metabolismo da Glicose, Célcio, Fésforo e Magnésio com

comprometimento cardiocirculatério ou neurolégico.

Erros inatos do metabolismo descompensados, Hipotireoidismo, Insuficiéncia

adrenal.
5.5. MISCELANEA
¢ RN pré-termo com idade gestacional < 35 semanas ou peso inferior a 1500 g
e Sepse ou risco de sepse com necessidade de uso de cateter endovenoso
central para tratamento antibiotico.
e Necessidade de nutricdo parenteral.
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Necessidade de exsanguineo transfusdo ou transfusdo de hemoderivados
Enterocolite necrosante.

RNs que necessitem de cirurgias de grande porte ou pés-operatério imediato

de cirurgias de pequeno e médio porte.

RN grave conforme avaliacdo clinica e que ndo se enquadra nos critérios

anteriores.

Recém-nascido prematuro (RNPT) com idade gestacional > 34 semanas ou

peso >1500 g.

RN com desconforto respiratério ou apneia que ndo necessite de assisténcia
ventilatoria mecéanica, mas requeira monitorizagao constante/oxigenioterapia de

baixo fluxo, com FIO2.
RN em pés-operatério de procedimentos cirlrgicos, estavel clinicamente.

RN com malformagfes graves e estabilidade cardiorrespiratoria, em espera de

cirurgia.

RN com cardiopatias compensadas em acompanhamento cardiol6gico, sem
indicacao de UTIN.

RN em ganho de peso, com dieta por gavagem e trabalho de succgao.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA ADMISSAO EM UTI NEONATAL

Recém-nascidos com idade gestacional (IG) abaixo de 23 semanas séo
considerados abaixo do limite de viabilidade e ndo sdo elegiveis para
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a despeito de sobrevida
> 6 horas com necessidade de cuidados paliativos.
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e Recém-nascidos com IG entre 23 semanas e 24 semanas e 6 dias estdo na

chamada “zona cinzenta”, onde a viabilidade é avaliada caso a caso,
compartilhada com os familiares, podendo ou nédo ser indicado o tratamento
intensivo para o RN.

7. CRITERIOS DE ADMISSAO NA INTERFACE NEONATAL/PEDIATRICA

Todos recém-nascidos na Maternidade Porto Dias, provenientes da consulta de
egresso ou que necessitem consulta até 5 dias de vida, sdo avaliados pelo

neonatologista do bercario e internados na UTI neonatal, se necessario.

Recém-nascidos a termo (RNT) com menos de 28 dias, oriundos do domicilio,
apos avaliacdo na unidade de emergéncia, sdo internados na UTI neonatal,

dependendo da indicacéao clinica.

Recém-nascidos prematuros (RNPT) com menos de 28 dias oriundos do
domicilio e com peso menor que 2.500g sdo internados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, de acordo com idade gestacional corrigida e a patologia
gue indicou a sua internacéo. Estes casos sao discutidos com as coordenacoes
das unidades.

Recém-nascidos menores de 28 dias de vida, provenientes de outras
maternidades sao internados na UTI Neonatal apds liberacdo da vaga pela
equipe médica, sendo o transporte de responsabilidade da Instituicdo de
origem. Estes RNS seguem os cuidados de precaucao conforme protocolo da

Unidade (incubadora e colher as culturas de vigilancia: axilar, retal, nasal).

8. CRITERIO DE TRANSFERENCIA DAS UNIDADES NEONATAIS PARA UTI

PEDIATRICA
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Visam estabelecer os parametros de transferéncia de pacientes neonatais, que apos
longa internagdo em UTIN passam a faixa de peso e idade de pacientes pediatricos

assim como o fluxo de pacientes cardiopatas. Seguir os critérios descritos abaixo:

e RNPT com agravo crénico, internado na UTI Neonatal desde o nascimento com
peso maior do que 25009 e idade gestacional pos-concepcional (IGPC) maior
do que 40 semanas e seis dias, apds completar 28 dias de vida é transferido
para UTIP se dependente de suporte respiratério, nutricional e/ou

monitorizacao;

e Recém-nascido a termo (RNT) com mais de 30 dias de vida que necessite de

suporte respiratério, nutricional/monitorizacao;

e RN com necessidade de propedéutica/cirurgia cardiologica independente da

idade gestacional e peso.
e Pacientes com indicacdo de cuidados paliativos.

e Ocupacdo da UTIN >75%, com necessidade de remanejamento entre as

unidades, desde que preencha critérios de transferéncia.

Séao excluidos de transferéncia pacientes com instabilidade
respiratdria/lhemodinamica para o transporte entre as unidades. Pacientes com
previsdo de alta para os proximos 7 dias sdo transferidos apenas em caso de
superlotacdo das unidades neonatais ou necessidade de prolongamento da
internagéao.

7

A preparacdo dos familiares para transferéncia entre as unidades é iniciada pela
equipe interdisciplinar com antecedéncia minima de 1 semana da data prevista de

transferéncia.
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9. ALTA DA UNIDADE NEONATAL

O planejamento e a implementacdo de alta da UTIN, seja para outros servigos, seja

para o domicilio, configuram-se como etapas criticas consideradas para garantir a

continuidade e a integralidade do cuidado ao recém-nascido. A decisdo da alta é de

responsabilidade do coordenador médico da unidade em conjunto com a equipe

multidisciplinar.

9.1. CRITERIOSPARA DEFINICAO DA ALTA

Quando houver reversdo do quadro que indicou a internacao na UTIN de

acordo com avaliacdo médica.

Quando da estabilizacdo do quadro clinico e ndo houver mais necessidade de

monitorizagdo continua.

Quando nao houver necessidade de cuidados de enfermagem e/ou

fisioterapia intensiva.

RN que tenha concluido o tratamento clinico ou cirdrgico de que necessitava

e apresenta condi¢cdes de alta para o domicilio.

Quando for indicada transferéncia para seguimento do tratamento em unidade

de internacao pediatrica.

Quando a familia optar por continuar o tratamento a nivel domiciliar (Home
Care).

RN com manutencao da temperatura corporal fora da incubadora

RNPT que tenha alcangcado IGPC corrigida de no minimo 35 semanas e peso
maior que 1850g9.
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e RNPT que tenha apresentado ganho de peso nos ultimos 3 dias de
internacdo, de preferéncia em aleitamento materno exclusivo e/ou o uso de

complemento.
¢ RN com dieta plena, bom padrédo de succ¢édo, sem SNG ha mais de 24 horas.

e RNPT com bom padrdo respiratorio, sem apneia apds suspensao da cafeina

por no minimo 7 dias.
e RN sem uso de oxigenioterapia suplementar por um periodo minimo de:
e 3 dias para RNT
e 5 dias para RNP
e 7 dias para RNPT com diagnéstico de doenca pulmonar crénica (DPC).
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11. ANEXOS

N&o se aplica.
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