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RELAGAO DE SERVIGOS E DISPONIBILIDADE DE LEITOS
NEONATAIS DA REDE ESTADUAL:

12 CRS

Locais

Belém Ut 1[0
Santa casa 4 67
Ordem 3¢ 6 0

HC 10 10
Beneficente 5 0

Maternidade do Povo 10 0

Abelardo Santos 0 10
TOTAL n 87
Ananindeua utI (1[0}
Camilo Salgado 10 0

Anita Gerosa 0 b

TOTAL 10 6

Marituba (111} (I[0}
Divina Providencia 0 8

TOTAL 0 8

32 (RS

Locais

Castanhal (¢ ucr
Hosp. Magalhées 0 15
TOTAL 0 15
42 CRS

Locais

Braganca Tt uct
H. St. Antonio 10 0

Hosp. Geral 0 6

TOTAL 10 6

52 CRS

Locais

Paragominas Tt uct
H. Municipal 0 0

TOTAL 0 0

62 CRS

Locais

Abaetetuba Ul uct
H. Santa Rosa 0 b

TOTAL 0 6

92 CRS

Locais

Santarém Ut ucr
H. Regional 7 3

H. Municipal 0 4

Oriximina Ut ucr
H. Municipal 0 0

TOTAL 7 7

102 CRS

Locais

Altamira T uc
H. Regional 5 4

H. Municipal 0 10
TOTAL 5 14
112 CRS

Locais

Maraba Ut uer
H. Regional 9 1

H. Materno Infanti 0 8

TOTAL 9 9

Tucurui Ut ucr
H. Regional 6 12
TOTAL 6 12
Parauapebas UTI uct
Hosp. Municipal 0 6

TOTAL 0 6

123 (RS

Locais

C. do Araguaia UTI ucr
H. Regional 0 0

TOTAL 0 0

Redengdo Ut uct
H. Regional 5 4

H Municipal 0 0

TOTAL 5 4

132 RS

Locais

Carmeta Ut uer
H. Regional 0 0

TOTAL 0 0

Total geral 123 180

A Secretaria de Salde do Estado do Para procedera a Regulagédo
dos Leitos da Rede de Atengdo Neonatal.

Doravante chama-se de municipio “solicitante” aquele que
requerera o leito neonatal a Regulagdo Estadual, e de municipio
“executante” aquele que acolherd, em servico implantado, o
Recém Nato.

Todos os municipios do Estado, na condigdo de solicitantes,
deverdo obrigatoriamente, cadastrar na Regulagdo Estadual
a sua necessidade de leito neonatal. Ficando vedado o
encaminhamento de Recém-nascidos sem cadastro prévio.
Assim que disponibilizado o leito, o municipio solicitante
serd comunicado sobre a Unidade Hospitalar para onde
devera encaminhar o RN. Nas situagbes em que ndo houver
disponibilidade imediata do leito, a regulagdo estadual manterd
o cadastro em lista de prioridade e se comunicara diariamente
com o municipio solicitante a fim de atualizar os critérios de risco
ou liberagdo do leito.

Nas situacbes em que for identificada a necessidade, sera
disponibilizada orientagéo especializada, por via telefonica.

O acesso ao atendimento neonatal estd esquematizado em
fluxograma exibido neste documento (FLUXOGRAMA PARA
REGULACAO DE ACESSO AS UNIDADES HOSPITALARES).

Identificagdo do tipo de leito necesséario para internagdo do
Neonato:

a) Unidade de Cuidados Intermediarios - UCI

O Transferéncia da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI);

O Pacientes com peso abaixo de 2000g;

O Presenga de desconforto respiratério que ndo necessita de
assisténcia ventilatéria mecénica;

O Necessidade de venoclise para infusdo de glicose,
eletrdlitos, antibidticos e alimentagdo parenteral em transigdo;
O Fototerapia com niveis de bilirrubina préximos aos niveis
de exsanguineotransfusao;

O Necessidade de exsanguineotransfusdo;

(] Submetido a cirurgia de médio porte estavel;

O Asfixia perinatal (APGAR 5° min < 7).

b) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTI

O Peso de Nascimento < 1200g;

O Instabilidade hemodinamica (taquicardia ou bradicardia
persistente, hipotensdo arterial, baixo débito urinario, perfusdo
cutdnea inadequada, hipoatividade e hipotonia, pulsos finos/
ausentes ou amplos e instabilidade térmica, hipo ou hipertermia);

O Insuficiéncia Respiratéria (Dificuldade respiratéria que
necessite de CPAP ou respirador);
O Necessidade de Nutrigdo Parenteral Total;

O Asfixia Perinatal Grave (APGAR 5° min = 3)

O Cirurgias de Médio e Grande Porte (onfalocele, gastrosquise,

obstrugdo intestinal, anomalias anorretais, hérnia diafragmatica,

atresia de es6fago e patologias neurocirurgicas como hidrocefalia,

meningomielocele e encefalocele) em pacientes instaveis ou que

necessitem de pos-operatdério intensivo.

Classificagdo de Prioridade:

Prioridade 1 - pacientes prematuros (IG = 34 sem), distlrbios

metabdlicos graves, instabilidade hemodinamica, insuficiéncia

respiratoria, asfixiados graves, ictéricos com niveis de bilirrubina

altos, sepse neonatal, cirirgicos, com malformagées compativeis

com a vida e risco de morte;

Prioridade 2 - pacientes prematuros (IG >34 sem), ictéricos

(exceto niveis altos de bilirrubina), infeccdo perinatal (exceto

sifilis e sepse neonatal), distlrbios metabdlicos;

Prioridade 3 - sifilis congénita e pacientes com malformacgoes

sem risco de morte.

O Transporte:

E de competéncia do municipio solicitante, devendo ser

considerado o tempo de deslocamento (via Aérea, Terrestre

ou Fluvial) e as condigbes de transporte adequadas do RN

(Incubadora de transporte, aporte venoso, aquecimento,

oxigenagdo e acompanhado de um profissional capacitado).
ANEXO II

Municipios de cobertura das Unidades de Cuidados Intermediarios

e Intensivos Neonatais (UCI/UTI Neonatais) implantadas no

Estado

Municipio Solicitante
1. Reg. Saide

Ananindeua

Municipio Executante

Belém

Benevides
Marituba

[Santa Barbara do Para
2. Reg. Salide

cara BELEM
ANANINDEUA
MARITUBA

Bujaru

(Colares

IConcordia do Para

(Santa Isabel do Para

Santo Antonio do Taua

(Sao Caetano de Odivelas

Tome-Aqu

igia

Municipio Solicitante Municipio Executante




