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ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

ANEXO V
CONTEUDO PROGRAMATICO NEONATOLOGIA (TENTI-NEO)

1. AVALIACAO, DIAGNOSTICO, INTERVENGOES TERAPEUTICAS E INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM NO CUIDADO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO:

1.1. Assisténcia ao recém-nascido a termo na 12 hora de vida (Golden hour)

1.2. Assisténcia ao recém-nascido pré-termo na 12 hora de vida (Golden hour)

1.3. Adaptacdo extrauterina do recém-nascido de pré-termo e do recém-nascido de termo

1.4. Incentivo a amamentacgdo e contato pele a pele

1.5. Intercorréncias do parto (tocotraumatismo, asfixia neonatal, hemorragia intraparto)

1.6. Fatores maternos (idade, adesdo ao pré-natal, infec¢des, doenca hemolitica perinatal,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito, placenta creta, prolapso de cordao, placenta prévia,
descolamento de placenta)

1.7. Reanimacdo neonatal de recém-nascido com idade gestacional < 34 semanas e idade
gestacional > 34 semanas

1.8. Termorregulacao neonatal e materna

1.9. Transporte do recém-nascido para a unidade de terapia intensiva

1.10. Terminologias no periodo perinatal

1.11. Classificacdes do recém-nascido segundo: idade gestacional, peso, correlacdo peso x idade
gestacional

1.12. Assisténcia ao recém-nascido durante a pandemia da COVID-19

2. AVALIAGAO, DIAGNOSTICO, INTERVENCOES TERAPEUTICAS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM NO CUIDADO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO DE RISCO
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

2.1. PROCESSO DE ENFERMAGEM

2.1.1. Anamnese, Exame Fisico, Diagndsticos, Intervengdes e Avaliacdo de Enfermagem

2.2. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO (classificagBes, caracteristicas e
neurodesenvolvimento)

2.2.1. Protocolo de manuseio minimo/Protocolo de toque minimo/Protocolo primeiras 96 horas
2.2.2. Retinopatia da Prematuridade

2.2.3. Alimentacdo tréfica / Sucgdo ndo nutritiva / Manutenc3o da lactacdo / Colostroterapia
2.2.4. Termorregulacao

2.2.5. Avaliacdo e manejo da dor do recém-nascido e controle da sedagdo

2.2.6. Escalas para avaliacdo de dor (NIPS, CRIES e NOFCS)

2.3. SISTEMA NEUROLOGICO

2.3.1. Avaliacdo neuroldgica

2.3.2. Alteragdes do Sistema Nervoso Central (ConvulsGes neonatais, hemorragias peri-
intraventriculares, traumatismos cranianos do nascimento, sindrome hipéxico isquémica, defeitos
no fechamento do tubo neural, espinha bifida, mielomeningocele, encefalocele, hidrocefalia,
microcefalias, anencefalia)

2.3.3. Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

2.3.4. Neurocirurgias (manejo pré, trans e pds-operatdrio)

2.3.5. Sindrome de Abstinéncia Neonatal (drogas licitas e ilicitas)
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2.3.6. Sistema Nervoso Central/Termorregulacio
2.3.7. Sistema Nervoso Central/Hipotermia Terapéutica
2.3.8. Compreensdo da linguagem do recém-nascido de risco

2.4. SISTEMA TEGUMENTAR

2.4.1. Avaliagcdo e cuidados com a pele do neonato conforme a idade gestacional

2.4.2. Protecdo da pele, prevencado e tratamento de lesdes cutaneas

2.4.3. Perdas insensiveis de dgua por exposi¢cdo ao calor (umidificacdo e manejo de incubadoras)
2.4.4. Higiene corporal e perineal

2.5. SISTEMA RESPIRATORIO

2.5.1. Avaliagdo respiratoria

2.5.2. Alterag¢des do sistema respiratdrio (taquipneia transitéria do recém-nascido, pneumonia
congénita, sindrome de aspira¢do de mecdnio, sindrome da angustia respiratéria/sindrome do
desconforto respiratério/doenca da membrana hialina, displasia broncopulmonar, hipertensio
pulmonar persistente, apneia da prematuridade, pneumotdrax, barotrauma, hérnia diafragmatica
congénita)

2.5.3. Compreensao dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

2.5.4. Cirurgias respiratdrias (manejo pré, trans e pds-operatorio)

2.5.5. Mecanica ventilatéria do recém-nascido e ausculta pulmonar

2.5.6. Oxigenoterapia e monitorizacdo respiratdria

2.5.7. Indicacdo e manejo do éxido nitrico

2.5.8. Ventilacdo mecanica neonatal invasiva e ndo invasiva

2.5.9. Cuidados com a preparacgao e administracdao de surfactante

2.5.10. Manejo da aspiragdo das vias aéreas e drenagem de torax

2.5.11. Oxigenacdo por membrana extracorporea/ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation)

2.6. SISTEMA CARDIOVASCULAR

2.6.1. Avaliagao cardiovascular

2.6.2. Alteragdes do sistema cardiovascular (persisténcia do canal arterial, insuficiéncia cardiaca
congestiva, cardiopatias ciandticas e acianéticas)

2.6.3. Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

2.6.4. Cirurgias cardiacas (manejo pré, trans e pds-operatério)

2.6.5. Hipertensdo arterial neonatal com comprometimento no sistema cardiovascular

2.7. SISTEMA GENITOURINARIO

2.7.1. Avaliacdo genitourinaria

2.7.2. Alterag¢des do sistema genitourinario (hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia renal
aguda, trombose da artéria renal, doenca renal congénita, hidronefrose, genitalia ambigua, extrofia
de bexiga)

2.7.3. Compreensao dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

2.7.4. Cirurgias genitourindrias (manejo pré, trans e pds-operatdrio)

2.7.5. Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos (glicose, calcio, potassio, sddio e magnésio)

2.7.6. Terapia de substituicdo renal (didlise peritoneal e hemodidlise)

2.7.7. Avaliagdo da diurese, calculo do balanco hidrico parcial e total, manejo de uro-cistostomias e
sondas/cateteres

2.8. SISTEMA DIGESTORIO
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2.8.1. Avaliacdo digestoria
2.8.2. Alteragdes do sistema digestdrio (atrésia esofagica e fistula traqueoesofagica, gastrosquise,
onfalocele, enterocolite necrotizante, ileo séptico, malformacgdes anorretais)
2.8.3. Compreensao dos resultados de exames laboratoriais e de imagem
2.8.4. Cirurgias digestivas e abdominais (manejo pré, trans e pds-operatoério)
2.8.5. Manejo de estomias e sondas
2.8.6. Manejo e aferi¢ao da pressao intra-abdominal (PIA)

2.9. SISTEMA HEMATOLOGICO

2.9.1. Disturbios hematolégicos (anemias hemorrdgicas e ndo hemorragicas, talassemia, anemia
falciforme, anemia da prematuridade, policitemia, neutropenia, trombocitopenia)

2.9.2. Hiperbilirrubinemia fisiolégica e patoldgica, fototerapia e exsanguineotransfusao

2.9.3. Compreensdo dos resultados exames laboratoriais

2.9.4. Composicdo e volume sanguineo

2.9.5. Transfusdo sanguinea e derivados

2.10. SISTEMA IMUNOLOGICO

2.10.1. Alteracdes relacionadas as infecgdes neonatais adquiridas e congénitas (Hepatites,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, HIV, Sepse precoce e tardia, Meningite,
Impetigo, Sifilis, Conjuntivites)

2.10.2. Suscetibilidade a infecgdo no periodo neonatal/ Mecanismos imunoldgicos inespecificos e
especificos

2.10.3. Métodos profilaticos (prevencdo de infeccdo neonatal adquirida, prevencdo de infec¢des
nas unidades neonatais, procedimentos invasivos e transmissdo cruzada)

2.10.4. PrecaucGes universais e especificas de isolamento

2.11. GENETICA

2.11.1. Programa de Triagem Neonatal do Ministério da Saude
2.11.2. Sindrome de Down

2.11.3. Erros Inatos do Metabolismo

2.12. INSERCAO, PREVENGAO DE INFECCOES E MANUTENCAO DE CATETERES (cateter venoso
central de insercdo periférica/PICC, cateter venoso umbilical/CVU, cateter arterial umbilical/CAU,
cateter venoso central/CVC e cateteres periféricos)

2.13. ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

2.13.1. Absorc¢ao, distribuicdao, metabolismo e eliminacao

2.13.2. Interacdes e incompatibilidades

2.13.3. Preparo e administracdo de medicamentos relacionados a todos os sistemas
2.13.4. Calculo de dose e infusdes

2.13.5. Vias / métodos de administracdo

2.13.6. Seguranca do paciente na administracao de medicamentos

2.13.7. Extravasamento ou infiltracao

2.14. NUTRICAO

2.14.1. Monitoramento nutricional

2.14.2. Indicages, vias/métodos de administragdo, preparo da nutricdo parenteral e enteral
(férmulas infantis e férmulas especiais)
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2.14.3. Monitoriza¢do da nutri¢cdo enteral
2.14.4. Vantagens do aleitamento materno/Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
2.14.5. Banco de Leite Humano
2.14.6. Contraindicacdes do aleitamento materno

2.15. METODO CANGURU

2.15.1. Histérico do Método Canguru

2.15.2. Etapas do Método Canguru

2.15.3. Normas de ateng¢do humanizada ao recém-nascido de baixo peso/Método Canguru

3. BIOETICA E LEGISLACAO

3.1. Questdes éticas

3.2. Etica do cuidado

3.3. Cuidados paliativos na unidade neonatal e limites da viabilidade
3.4. Legisla¢Oes aplicadas a unidade de terapia intensiva neonatal

4. GESTAO, SEGURANCA E QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM UTI NEONATAL
4.1. Ambiéncia, estrutura e organizacdo da unidade de terapia intensiva neonatal
4.2. Qualidade, seguranca e gestao de risco

4.3. Metas internacionais de seguranca do paciente

4.4. Prevencao de eventos adversos

4.5. Manejo na coleta de exames laboratoriais

4.6. Preparo para exames de imagem e utilizacdo de meios de contraste

4.7. Transicdo do cuidado entre as equipes e com a familia

4.8. Transporte do recém-nascido critico (intra e inter hospitalar)

4.9. Indicadores de qualidade e desempenho

4.10. Escores de progndsticos de gravidade

4.11. Mensuracgao das necessidades de cuidado do paciente

4.12. Dimensionamento do quadro de profissionais

4.13. Humanizagdo na terapia intensiva

4.14. Comunicacdo e integracao entre a equipe e da equipe com a familia
4.15. Cuidado centrado no recém-nascido e na familia

4.16. Educacdo da familia

4.17. Atuacdo da familia durante a internagao do recém-nascido

4.18. Educag¢do permanente com a equipe

4.19. Simulag3o realistica em neonatologia
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