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ANEXO IV — CONTEUDO PROGRAMATICO NEONATOLOGIA (TENTI-NEO)

AVALIAGAO, DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, INTERVENCOES TERAPEUTICAS E DE ENFERMAGEM
RELACIONADAS A NEONATOLOGIA

1. 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 amamentacdo e contato pele a pele

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

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

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

1.8. Termorregulacdo neonatal e materna

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

1.10. Terminologias no periodo perinatal

1.11. Classificaces 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. RECEM-NASCIDO DE RISCO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

2.1. PROCESSO DE ENFERMAGEM

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

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

2.2.1. Protocolo de manuseio minimo/Protocolo de togque minimo/Protocolo primeiras 96 horas

2.2.2. Retinopatia da Prematuridade

2.2.3. Alimentacdo tréfica / Sucgdo ndo nutritiva / Manutencgdo da lactacdo / Colostroterapia

2.2.4. Termorregulacdo

2.2.5. Avaliagdo e manejo da dor do recém-nascido e controle da sedacgdo

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

2.3. SISTEMA NEUROLOGICO

2.3.1. Avaliacdo neuroldgica

2.3.2. Alteracdes do Sistema Nervoso Central (Convulsdes neonatais, hemorragias peri-intraventriculares,
traumatismos cranianos do nascimento, sindrome hipdxico 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-operatoério)

2.3.5. Sindrome de Abstinéncia Neonatal (drogas licitas e ilicitas)

2.3.6. Sistema Nervoso Central/Termorregulacdo

2.3.7. Sistema Nervoso Central/Hipotermia Terapéutica

2.3.8. Compreensdo da linguagem do recém-nascido de risco

2.4. SISTEMA TEGUMENTAR
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2.4.1. Avaliacdo e cuidados com a pele do neonato conforme a idade gestacional

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

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

2.5. SISTEMA RESPIRATORIO

2.5.1. Avaliacdo respiratoria

2.5.2. AlteracOes do sistema respiratério (taquipneia transitéria do recém-nascido, pneumonia
congénita, sindrome de aspiracdo de mecodnio, sindrome da angustia respiratéria/sindrome do
desconforto respiratério/doenca da membrana hialina, displasia broncopulmonar, hipertensdo
pulmonar persistente, apneia da prematuridade, pneumotdrax, barotrauma, hérnia diafragmatica
congénita)

2.5.3. Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

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

2.5.5. Mecanica ventilatdria do recém-nascido e ausculta pulmonar

2.5.6. Oxigenoterapia e monitorizagdo respiratoria

2.5.7. Indicacdo e manejo do 6xido nitrico

2.5.8. Ventilacdo mecanica neonatal invasiva e ndo invasiva

2.5.9. Cuidados com a preparacdo e administracdo de surfactante

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

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

2.6. SISTEMA CARDIOVASCULAR

2.6.1. Avaliacdo cardiovascular

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

2.6.3. Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

2.6.4. Cirurgias cardiacas (manejo pré, trans e pés-operatorio)

2.6.5. Hipertensdo arterial neonatal com comprometimento no sistema cardiovascular

2.7. SISTEMA GENITOURINARIO

2.7.1. Avaliagdo genitourindria

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

2.7.3. Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

2.7.4. Cirurgias genitourinarias (manejo pré, trans e pdés-operatorio)

2.7.5. Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos (glicose, célcio, potassio, sédio e magnésio)

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

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

2.8. SISTEMA DIGESTORIO

2.8.1. Avaliacdo digestéria

2.8.2. Alteracdes do sistema digestodrio (atrésia esofagica e fistula traqueoesofagica, gastrosquise, onfalocele,
enterocolite necrotizante, ileo séptico, malformacdes anorretais)

2.8.3. Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem
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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 afericdo da pressdo intra-abdominal (PIA)

2.9. SISTEMA HEMATOLOGICO

2.9.1. Disturbios hematoldgicos (anemias hemorragicas 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. Alteragdes relacionadas as infec¢cdes neonatais adquiridas e congénitas (Hepatites, Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, HIV, Sepse precoce e tardia, Meningite, Impetigo, Sifilis, Conjuntivites)

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

2.10.3. Métodos profildticos (prevencao de infeccdo neonatal adquirida, prevencdo de infec¢cdes nas unidades
neonatais, procedimentos invasivos e transmissado cruzada)

2.10.4. Precaucgdes 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, PREVENCAO 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. ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

2.13.1. Absorcado, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo

2.13.2. Interagdes e incompatibilidades

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

2.13.5. Vias / métodos de administracdo

2.13.6. Seguranca do paciente na administracdo de medicamentos

2.13.7. Extravasamento ou infiltracdo

2.14. NUTRIGAO

2.14.1. Monitoramento nutricional

2.14.2. Indicacdes, vias/métodos de administracdo, preparo da nutricdo parenteral e enteral (féormulas infantis e
formulas especiais)

2.14.3. Monitorizag¢do da nutricdo enteral

2.14.4. Vantagens do aleitamento materno/Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

2.14.5. Banco de Leite Humano

2.14.6. Contraindicacdes do aleitamento materno
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2.15. METODO CANGURU

2.15.1. Histérico do Método Canguru
2.15.2. Etapas do Método Canguru
2.15.3. Normas de atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso/Método Canguru

3. BIOETICA E LEGISLAGAO

3.1. Questdes éticas

3.2. Etica do cuidado

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

4. GESTAO, SEGURANGA E QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM UTI NEONATAL

4.1. Ambiéncia, estrutura e organizagao da unidade de terapia intensiva neonatal
4.2. Qualidade, seguranca e gestdo de risco

4.3. Metas internacionais de seguranca do paciente

4.4, Prevencdo 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. Mensuracao das necessidades de cuidado do paciente

4.12. Dimensionamento do quadro de profissionais

4.13. Humanizagao na terapia intensiva

4.14. Comunicacgdo e integracdo 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. Atuacao da familia durante a internacdo do recém-nascido

4.18. Educacdo permanente com a equipe

4.19. Simulacgdo realistica em neonatologia



ABENTI

Associacao Brasileira de
Enfermagem em Terapia Intensiva

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA PARA ESTUDO

1.

10.

AMERICAN HEART ASSOCIATION. 2025 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation, v. 152, supl., 2025. Publicado em outubro de
2025. Disponivel em: https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines Acesso em:
29.08.2026.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Critérios diagndsticos de infeccdo associada a

assisténcia a saude: neonatologia. Brasilia, DF: Anvisa, 2017. (Série Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude). Disponivel em:

. Acesso em: 30.08.2026.
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2
03/2026: Critérios diagndsticos das infecgdes relacionadas a assisténcia a salde de notificagdo nacional
obrigatdria — ano: 2026. Brasilia, DF, 2 jan. 2026. Disponivel em:

Acesso em: 30.08.2026.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).
Protocolo de Prevencdo de Infecgcdo Primaria da Corrente Sanguinea associada a dispositivos de acesso
vasculares: Modelo de Protocolo. Brasilia: ANVISA, 2025. Disponivel em:

Acesso em: 30.08.2026.
BRASIL. Associacdo Brasileira de Enfermagem e Terapia intensiva Nota Técnica 01/2026. Manejo do acesso
venoso central. Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2026. Disponivel em:
Acesso em: 30.08.2026.
BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Parecer Normativo n2 1/2024/COFEN: Pardmetros para o

planejamento da forca de trabalho da Enfermagem pelo Enfermeiro. Brasilia: COFEN, 15 mar. 2024. Disponivel
em: https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/10/Parecer-Normativo-Cofen-no-01-
2024.pdf. Acesso em: 30.08.2026.

BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdao COFEN n2 743, de 2024. Revoga a Resolugdo
COFEN n9 543/2017 e atualiza parametros para o dimensionamento do quadro de profissionais de

enfermagem. Brasilia: COFEN, 2024. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2024/03/Resolucao-Cofen-no-743-2024-Revoga-a-
Resolucao-Cofen-no-543-de-18-de-abril-de-2017-1.pdf. Acesso em: 30.08.2026.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN N2 736 DE 17 DE JANEIRO DE 2024. DispGe sobre
a implementacdo do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de
enfermagem.

Acesso em: 30.08.2026.
BRASIL. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN N2 0564/2017. Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. Disponivel em: Acesso
em: 30.08.2026.

BRASIL. Fundagdo Oswaldo Cruz. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Documento de referéncia para o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente. Brasilia: Ministério da Saldde; 2014. Acessado em 14.02.2026.
Disponivel  em:

Acesso em: 30.08.2026.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

ABENT

Associacao Brasileira de
Enfermagem em Terapia Intensiva

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. (ANVISA). RDC N2 07, DE 24 de fevereiro
de 2010. Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e dé outras
providéncias. MS, 2010. Disponivel em:

Acesso em: 30.08.2026.
BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. (ANVISA). RDC N2 137, DE 08 de
fevereiro de 2017. Altera a RDC n97, de 24 de fevereiro de 2010. Disponivel em:

Acesso em: 30.08.2026.
BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. (ANVISA). RDC N2 26, de 11 de maio de
2012. Altera a RDC n2. 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias. MS, 2010. Disponivel em:

Acesso em: 30.08.2026.
BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N2 930, 10 maio 2012. Diretrizes e objetivos para
a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os
critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Saude.
Disponivel em:
Acesso em: 30.08.2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2. 2862, de 29 de dezembro de 2023. Altera a Portaria de Consolidacdo

GM/MS n?2 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as Unidades de Terapia Intensiva - UTIl e as

Unidades de Cuidado Intermediario - UCI, destinadas ao cuidado progressivo do paciente critico, grave ou de

alto risco ou moderado no Aambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Disponivel em:
Acesso

em: 30.08.2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de orienta¢Ges sobre o transporte neonatal. Brasilia: Ministério da Saude;

2010. Disponivel
em: Acesso em:
21 jan. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcBGes Programaticas
Estratégicas. Atengdo humanizada ao recém-nascido: Método Canguru: manual técnico. 32 ed. Brasilia: 2017.
Disponivel em:
Acesso em: 30.08.2026.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primdria a Saude. Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas. Método canguru: diretrizes do cuidado — 12 ed. revisada — [recurso eletrdnico] Brasilia: Ministério
da Saude, 2018. 80 p.: il. Disponivel em:
Acesso em: 30.08.2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de A¢Ges Programaticas.
Manual de gestagdo de alto risco [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude. Departamento de A¢Bes Programaticas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de Ac¢Ges Programaticas. Manual de
gestacdo de alto risco [recurso eletrdnico] / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.



20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

ABENT

Associacao Brasileira de
Enfermagem em Terapia Intensiva

Departamento de Acles Programaticas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em:
Acesso em: 30.08.2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Triagem Neonatal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, [2026]. Disponivel em:
Acesso em: 30.08.2026.

CLOHERTY J.P.; EICHENWALD E.C.; STARK, A. R. Manual de neonatologia. 72 ed. Rio de Janeiro: Grupo GEN

Guanabara Koogan; 2015.

GARY M. W.; ZAICHKI J. Textbook of Neonatal Resuscitation. American Academy of Pediatrics, 9. Ed, 2025.

HERDMAN, H.T; KAMITSURU, S.; LOPES, C.T NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions and

Classification, 2024-2026. 13. ed. New York: Thieme Medical Publishers, 2024.

HOCKENBERRY, Marilyn J.; RODGERS, Cheryl C.; WILSON, David. Wong: fundamentos de enfermagem

pediatrica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2023.

NOBREGA, F.R; HORIGOSHI, K.N; COLLETI, J.J. Gestdo em UTI Pediatrica e Neonatal. 1 ed. S3o Paulo:

Manole,2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Reanimacdo do recém-nascido <34 semanas em sala de parto:

Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. 2022 maio. Disponivel em:

Acesso em: 30.08.2026.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Reanimagdo do recém-nascido 234 semanas em sala de parto:
Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. 2022 maio. Disponivel
em:

Acesso em: 30.08.2026.

SOUZA, A.B.G. Manual Prético de Enfermagem Neonatal. S3o Paulo: Atheneu, 2017.
TAMEZ, R.N. Enfermagem na UTI Neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto risco. 62 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan. 2017
VACCARI, A.; HERBER, S.; RODRIGUES, F.A. Intensivismo Neonatal - O que todo enfermeiro deve saber. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2021.



