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1.	 OBJETIVO:

	 Registrar as estatísticas das Internações, nascimentos, alta e óbitos ocorridos na UTI Neo 
Natal, para fechamento de relatório mensal.

2.	 ABRANGÊNCIA:

	 Equipe do Núcleo de Apoio Administrativo à Assistência. 

3.	 MATERIAL E DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

	 3.1. Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s): Não se aplica.

	 3.2. Materiais e Equipamentos: Computador com acesso à internet e acesso ao e-mail.

4.	 PROCEDIMENTOS

	 4.1. Acessar a pasta compartilhada “UTINeonatal” localizada na área de trabalho;

	 4.2. Acessar a Pasta “Assistência ao recém-nascido”;

	 4.3. Localizar o arquivo correspondente ao ano e mês;

	 4.4. Ter em mãos a ficha de Assistência Imediata de Enfermagem, encaminhada pelo C.O. - 
Centro Obstetríco onde constam os dados de nascimento do RN;

	 4.5. Anotar os dados na planilha “Assistência ao Recém Nascido” do mês correspondente:

		  • Registro hospitalar;

		  • Nome da mãe com o prefixo RN;

		  • Tipo de parto;

		  • Conduta;

		  • Data e hora do nascimento;

		  • Sexo;

		  • Idade gestacional;

		  • Estatura;

		  • Peso;

		  • Idade da mãe;

		  • PC, PT, PA e APGAR.
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	 4.6. Pegar os prontuários dos RN com alta ou óbito;

	 4.7. Anotar na planilha a hipótese diagnóstica que consta na ficha 2 do caso novo que é 
preenchido pelo médico, e consta no prontuário;

	 4.8. Anotar a data; (em casos de óbito anotar também junto com a hipótese diagnóstica);

	 4.9. Colocar que não tem na planilha “SEM CASO NOVO NA PASTA” se não houver a ficha 2 de 
caso novo.

5.	 CONTINGÊNCIA:

	 Não se aplica.

6.	 OBSERVAÇÃO:

	 6.1. Em caso de óbito fetal deve ser registrado em aba separada chamada “ÓBITO FETAL”, 
com nome da mãe, idade gestacional, data, horário e peso;

	 6.2. Se o RN vier de outro estabelecimento também deve ser registado em outra planilha 
“Berçário Externo” com registro hospitalar, nome da mãe ou recém-nascido, data da internação, 
cidade que transferiu, idade gestacional, sexo, peso. Após a alta ou óbito anotar hipótese diagnóstica 
e data; (em casos de óbito anotar também junto com a hipótese diagnóstica);

	 6.3. A planilha deve ser preenchida com a maior quantidade de dados solicitados possíveis;

	 6.4. Ao fechar o mês é realizado um relatório mensal onde são usados esses dados e é 
realizada uma estatística de quantos bebês nasceram pelo peso, idade gestacional, parto, óbitos na 
sala de parto, conduta realizada e se a internação foi feita no Alojamento Conjunto, Berçário ou UTI 
Neonatal.

       

7.	 AUTORES e REVISORES

	 7.1. Autores / Colaboradores – Carolina Gonçalves de Oliveira / Roberta Ariane de Lima Corrêa 
/ Nathália Santos Barbim.

	 7.2. Revisores –

8.	 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

	 Não se aplica.
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