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2. SIGLAS E CONCEITOS
HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

EBSERH: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

ALCON: ALOJAMENTO CONJUNTO

NIR: NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

RN: RECEM-NASCIDO

UCINCA: UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
UCINCO: UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL
UTI: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

UTIN: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

FIO2: FRACAO INSPIRADA DE OXIGENIO

SUS: SISTEMA UNICO DE SAUDE

AMIB: ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA

PRT: PROTOCOLO

3. OBIETIVO(S)

Favorecer a organizacdo do acesso ao servico da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hupaa;
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Descrever as atribui¢cdes dos envolvidos no processo;

Permitir um atendimento rdpido e seguro de acordo com o potencial de risco, com
base nas evidéncias cientificas, orientando uma analise sucinta e sistematizada, que possibilita
identificar situagGes que ameagam a vida;

Orientar aos profissionais de saude na tomada de decisdes, associada ao julgamento
clinico embasado em protocolos fundamentados cientificamente;

Viabilizar o acesso qualificado e o atendimento com resolutividade, em tempo
adequado para cada caso;

Organizar e racionalizar o processo de trabalho;

llustrar os fluxogramas de acesso a unidade de terapia intensiva neonatal de forma
sistematizada.

4. JUSTIFICATIVAS

Viabilizar a internagao de recém-nascidos graves que requeiram atencao profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessdrias ao diagndstico,
monitorizacdo e terapia, através de uma analise sucinta e sistematizada, baseada em evidéncias
cientificas.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO, ORDENACAO E EXCLUSAO
5.1. Inclusdo

A portaria ministerial n2 930, DE 10 DE MAIO DE 2012, define as diretrizes e objetivos
para a organiza¢ao da atencao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do SUS,
conforme descrito abaixo.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é um servico hospitalar voltados para o
atendimento de recém-nascido grave ou com risco de morte, assim considerados:

e RN de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagdo mecanica ou em
fase aguda de insuficiéncia respiratéria com FiO2 maior que 30% (trinta por cento);

e RN menor de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento menor
de 1.000 gramas;

e RN que necessite de cirurgias de grande porte ou pds-operatério imediato de
cirurgias de pequeno e médio porte;

e RN que necessite de nutricdo parenteral;

e RN que necessite de cuidados especializados, tais como uso de cateter venoso
central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibiéticos para tratamento de
infeccdo grave, uso de ventilagdo mecanica e FiO2 maior que 30% (trinta por
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cento), exsanguineotransfusao ou transfusdo de hemoderivados por quadros
hemoliticos agudos ou disturbios de coagulacao.

Além dos critérios clinicos, sao critérios de inclusdo por patologias:

Doengas respiratorias:

Sindrome do desconforto respiratério (P22.0)

Sindrome de aspiragao meconial (P24.0)

Malformagdes pulmonares: malformagdes cisticas, enfisema pulmonar congénito,
hérnia diafragmadtica (Q33)

Complicagées pulmonares: pneumotdrax (J93.9) hemorragia pulmonar com
estabilidade para transporte (P26.9).

Outras doengas pulmonares: pneumonia (P22.9), broncoaspiragdo pulmonar
(J69.0) com necessidade de ventilagdo mecanica, risco de faléncia respiratdria
e/ou obstrucdo de vias aéreas; necessidade de suplementacdo de oxigénio acima
de 40% para manter Sp0O2 > 92%.

Doengas cardiovasculares:

Choque de qualquer etiologia ou necessidade de suporte hemodindmico com
aminas ou outros farmacos vasoativos parenterais (R57);

Algumas Cardiopatias congénitas (Q20-28)

Coagulacao intravascular disseminada (P60);

RN pés-ressuscitacdo cardiopulmonar (P28.8).

Doengas neuroldgicas:

Convulsdes ndo responsivas ao tratamento ou com necessidade de infusdo
continua de drogas anticonvulsivantes (P90);

Meningite (G03.9) ou ventriculite com déficit neuroldgico progressivo (G04.9);
Hipdxia perinatal grave (P21)

Malformacdes do sistema nervoso central, como mielomeningocele,
meningocele, espinha bifida, dentre outros — (Q00 A Q07)

Doengas enddcrinas e/ou metabdlicas:

Ictericia neonatal com nivel de exsanguinotransfusado (P58);
Disturbios graves da glicose (P70);

Cetoacidose diabética ou estado hiperosmolar (P70);
Disturbios eletroliticos (P71, P74);

Disturbios acido-base (P74);

Erro inato do metabolismo em investigacao (E88).

Doencgas gastrointestinais

Sangramento gastrointestinal grave e agudo (P78);
Enterocolite necrotizante (P77);
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e Perfuragdo de viscera oca (P78);
e Ictericia colestatica (P59.2).

Doengas renais

e Insuficiéncia renal aguda, sem indicacdo de didlise (N17.9);
e Malformagdes do trato urindrio (valvula de uretra posterior) e renais (Q60 A Q64)

Doengas de outros sistemas ou varios sistemas

e Sepse com critérios de gravidade (P36);

¢ RN queimado ou queimadura, com risco de comprometimento respiratério (T20 A
T31);

e Infec¢des congénitas (sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus, HIV, HTLV, hepatite
B) com comprometimento de multiplos sistemas (P35).

e Fraturas dsseas com necessidade de intervencdo ortopédica.

e Malformacgdes orofaciais (Q35 A Q37)

e Sindromes genéticas que necessitem de suporte intensivo

e Osteogénese imperfecta (Q78.0)

5.2. Ordenagdo

Prioridade 1: pacientes criticos, gravemente enfermos, em que o tratamento e
monitorizacdo nao podem ser providos fora da UTI, com seguranc¢a. Podemos incluir nesse nivel,
por exemplo, pacientes portadores de doengas agudas, com necessidade de ventilagdo mecanica
ou aminas vasoativas.

Prioridade 2: pacientes que demandam monitorizacao mais cuidadosa, pelo risco de
deterioracdao de sua condigdo. Estdao alocados nesse nivel, pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte, que demandam observacdao mais estreita no pds-operatdrio imediato.

Prioridade 3: sdo pacientes gravemente enfermos, instaveis, mas com baixa
probabilidade de recuperagao, devido as doencas de base, ou pela agressividade da doenca atual.
Por causa da sua condicao, uma vez internados na UTIN, poderiam ter limita¢gdes terapéuticas como
relacionadas a ventilagdo mecanica, procedimentos cirdrgicos de grande porte, ou reanimagao
cardiopulmonar, respeitando os desejos de seus responsaveis de evitar tratamento futeis.

Prioridade 4: esses seriam os pacientes que nao se beneficiam de internagdao na UTIN.
Existem duas possibilidades, pacientes sem gravidade que demandem tratamento/monitorizacdo
intensiva ou os pacientes portadores de doencgas terminais e irreversiveis, em estagio final da
doenca. Casos excepcionais, em que os sintomas somente poderiam ser adequadamente
controlados na UTIN, poderiam justificar uma internacdo nesta unidade.

5.3. Exclusao

. Pacientes com mais de 28 dias de vida;
° Indicacdo de broncoscopia, devido a suspeita de lesdo de vias aéreas superiores
ou inferiores, estenose traqueal;
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o Doencas infecciosas transmissiveis que necessitem de isolamento, sem contato

prévio;

U Cardiopatia congénita complexa;

. Pacientes em protocolo de morte encefalica;

. Insuficiéncia renal, com indica¢do de didlise.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1.

6.2.

Compete ao Servigo especializado do Hupaa/UFAL-Ebserh
Admissao de pacientes internos no Hupaa:

Paciente é avaliado no setor de origem pelo médico assistente ou plantonista do dia,
gue definird a indicacdo de internacdo em UTIN;

O médico responsavel pela avaliagdo do paciente no setor de origem deve entrar em
contato com médico plantonista da UTIN para consulta de disponibilidade de vaga e
discussdo do caso clinico do paciente;

Sendo disponibilizada a vaga, a enfermeira plantonista do setor de origem deve
entrar em contato com enfermeira plantonista da UTIN para passagem de
informacdes sobre os dispositivos em uso, peso e condi¢des clinicas gerais do
paciente, bem como alinhamento da logistica de encaminhamento desse Recém-
nascido;

No momento do encaminhamento, solicitar maqueiro (quando o paciente for
proveniente de setores ndo conjugados a UTIN) para proceder a transferéncia;

E imprescindivel que a equipe de transferéncia inclua o médico e o enfermeiro do
setor de origem.

Compete ao PRONTO

Admissao de pacientes externos:

Esse tipo de transferéncia deve ser realizado por meio de contato da unidade de
atendimento primario solicitante com o NIR do Hupaa;

O médico regulador recebe a demanda externa e avalia se atende aos critérios de
elegibilidade estabelecidos nesse protocolo de acesso a UTIN;

Confirmando a indicagdo de internagao na UTIN e a disponibilidade de vaga, o
médico regulador entra em contato com médico diarista (ou chefia da unidade) para
passagem do caso;

Apds discussdao do caso com o médico diarista da UTIN, o médico regulador autoriza
a transferéncia do paciente para a unidade solicitante;

A responsabilidade pela logistica de transporte do paciente é da unidade solicitante.
Nos casos de transporte via SAMU, o médico regulador devera entrar em contato
com o NIR do Hupaa para confirmacdo da vaga;

Paciente é admitido direto na UTIN pela equipe multiprofissional.
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7. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE

SituacOes excepcionais poderdo ocorrer eventualmente e deverao ser discutidas de
modo individualizado com a chefia da unidade para que a continuidade da linha de cuidado nado seja
perdida ou prejudicada.

8. FLUXOGRAMAS
Conforme representacao grafica na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de acesso de RN a UTI NEONATAL DO HUPAA
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Fonte: UTIN - Hupaa-Ufal/Ebserh, 2023.

9. MONITORAMENTO
Taxa de ocupacao;
Tempo médio de internacdo;

Perfil de internamento por doenca.
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