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1. OBJETIVO

O estado clinico do paciente admitido na unidade neonatal deve ser continuamente

revisado a fim de se identificar aqueles que ndo mais necessitam dos cuidados

oferecidos. Assim, sdo critérios de alta da unidade neonatal, de acordo com sua

complexidade.

2. CRITERIOS DE ALTA

1-

Quando o estado clinico do paciente se estabilizou e a necessidade de
monitorizagdo e cuidado ndo é mais necesséria ou pode ser executada em niveis
de menor complexidade; ndo havendo necessidade de suporte ventilatorio e

drogas vasoativas.

Quando o estado clinico do paciente deteriorou e intervencfes ativas ndo séo
mais planejadas, aplicando-se o principio bioético de ndo maleficéncia; nesse
caso, a alta para outra unidade deve ser feita se em comum acordo com 0s

familiares.

Tratando-se de pacientes oriundos da UTIN, a alta para o domicilio deve
obedecer ao peso minimo de 1800g, com paciente em dieta plena e em ganho de
peso diario, com Idade Gestacional corrigida minima de 34 semanas. Deve-se
garantir 0 acesso as outras especialidades, caso o paciente necessite do

seguimento.
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4- Na ocasido da alta, garantir que o resumo de alta esteja preenchido e anexo ao

prontuario do paciente. Passar o caso ao médico responsavel pelo paciente.

5- Nem todos os pacientes necessitam, ap0s a alta da UTIN, serem transferidos a

uma Unidade de Cuidados Intermediarios. Eles podem progredir diretamente para

Alojamento conjunto, domicilio ou a Unidade de Pediatria, conforme o caso.

3. REFERENCIAS

Critérios de Admissdo e Alta nas Unidades Neonatais da SES/DF. Equipe da
Neonatologia GEAI Portaria SES-DF n° 29 de 1° de Marco de 2016, publicada no DODF

n°42 de 03 de Marco de 2016.
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