PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA - AREA DE ATUAGCAO
NEONATOLOGIA

Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria
(documento entregue a CNRM em 04/10/2010 e atualizado em 23/09/2012)

OBJETIVO: capacitar pediatras em Neonatologia para prestar assisténcia ao nascido vivo
desde o nascimento até, no minimo, 28 dias de vida, em varios niveis de complexidade, que
incluem o atendimento em sala de parto, alojamento conjunto, unidade de cuidados
intermediarios e intensivos, transporte intra/extra-hospitalar e seguimento ambulatorial de
recém-nascidos de risco.

O programa considera que a capacitacdo para atender e/ou chefiar um servigo de neonatologia
tem como componente imprescindivel os cuidados intensivos neonatais, que necessita do
treinamento minimo de doze meses em periodo integral.

PRE-REQUISITO: Residéncia Médica na Especialidade Pediatria em programa credenciado
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

PROGRAMA DO PRIMEIRO ANO - R3 NEONATOLOGIA

1. CARGA HORARIA

Duracdo do programa: 60 horas semanais x 48 semanas = 2.880 horas/ano distribuidas na
tabela.

Carga Carga
Atividade horaria horéria
(horas/ano) (%)
Sala de parto com Alojamento conjunto * Tedrico-pratica 576 20
Cuidados intermediérios neonatais * Teorico-pratica 576 20
Cuidados intensivos neonatais * Tedrico-pratica 1.152 40
Ambulatorio de recem-nascido a termo, de Tedrico-pratica 288 10
risco e de muito baixo peso
Reunides cientificas Teorica 288 10
Total 2.880 100

*R3 realiza 12 horas semanais de plantdo em sala de parto, unidades de cuidados
intermediarios e intensivos neonatais junto ao chefe de plantdo.

O R3 tem 4 semanas de férias estabelecidas por lei (4 de 52 semanas do ano).
O R3 é supervisionado durante todas as atividades da Residéncia Médica.

2. METODOLOGIA DE ENSINO
Ao longo do ano o R3 desenvolve as seguintes atividades:

a) Sala de parto e alojamento conjunto: recepciona no minimo 200 recém-nascidos/ano na
sala de parto e acompanha diariamente, no minimo, cinco pacientes e, no maximo, dez
pacientes em alojamento conjunto.

b) Cuidados intermediarios neonatais: acompanha diariamente, no minimo, quatro
pacientes e, no maximo, oito pacientes.



c)

d)

Cuidados intensivos neonatais: acompanha diariamente, no minimo, dois pacientes e, no
maximo, quatro pacientes.

Ambulatério de recém-nascidos a termo, de risco e de muito baixo peso: atende, no
minimo, quatro e, no maximo, seis pacientes por periodo.

Reunides cientificas: atividades semanais (6 horas/semana) incluem reunifes clinico-
laboratoriais, clinico-radioldgicas e anatomo-clinicas, além de sessdes de perinatologia
com discussdes das causas de Obitos perinatais. As atividades sdo desenvolvidas como
conferéncias, seminédrios, discussdes de caso e artigos, julgamentos simulados,
priorizando as metodologias ativas. Nos seminarios os residentes identificam problemas,
examinam o0s seus diversos aspectos, levantam informacdes pertinentes, apresentam os
resultados aos demais membros do grupo, recebem comentarios, criticas e sugestoes dos
outros residentes e do docente. As atividades didatico-tedricas devem ser mantidas em
registros adequados.

PROGRAMA DO SEGUNDO ANO — NEONATOLOGIA (R4)

1.

CARGA HORARIA
Duracdo do programa: 60 horas semanais x 48 semanas = 2.880 horas/ano distribuidas na

tabela abaixo.

Carga Carga
Atividade horaria horéria
(horas/ano) (%)
Sala de parto a recém-nascidos de risco * Tedrico-pratica 432 15
Cuidados intensivos neonatais de malor* Tedrico-pratica 1798 60
complexidade com transporte neonatal
Am_bulatprlo de recém-nascido de risco e de Tebrico-pratica 432 15
muito baixo peso
Reunides cientificas Teorica 288 10
Total 2.880 100

*R4 realiza 12 horas semanais de plantdo em sala de parto de risco e unidades de cuidados
intermedidrios e intensivos neonatais junto ao chefe de plantao.

O R4 tem 4 semanas de férias estabelecidas por lei (4 de 52 semanas do ano).
O R4 é supervisionado durante todas as atividades da Residéncia Médica.

2.

METODOLOGIA DE ENSINO

Ao longo do ano o R4 desenvolve as seguintes atividades:

a)

b)

d)

Sala de parto de recém-nascidos de risco com transporte: recepciona recém-nascidos
de risco e realiza transporte para a unidade neonatal;

Cuidados intensivos neonatais: acompanha diariamente, no minimo, dois pacientes €, no
méaximo, quatro pacientes, incluindo cardiopatias congénitas, pré- e pds-operatorios e
procedimentos diagndsticos por imagem, atividades de supervisdo e transporte intra- e
extra-hospitalar.

Ambulatério multidisciplinar de recém-nascidos de risco e de muito baixo peso:
atende e orienta, no maximo, seis pacientes por periodo.

Reunides cientificas: participa das atividades semanais (6 horas/semana) como descrito
para o R3.



CONTEUDO DO PROGRAMA NO PRIMEIRO E SEGUNDO ANOS (R3 e R4):

O residente deve atualizar os conhecimentos de acordo com as melhores evidéncias
cientificas, aléem de desenvolver a capacidade critica da leitura de textos e artigos cientificos e
aprofundar os meios para a continua atualizacdo médica.

O programa deve conter conceitos elementares de epidemiologia e estatistica aplicada a
salide; ética, bioética médica e ética em pesquisa; legislacdo sanitaria, direitos e deveres do
medico nos niveis administrativos e judiciais.

O programa deve incluir, obrigatoriamente, a participacdo em atividades relacionadas a
Estatistica Vital, ao Controle de Infeccdo Hospitalar Neonatal e a Qualidade de Assisténcia
Hospitalar.

Os cursos tedrico-praticos obrigatérios compreendem: reanimacdo neonatal (8 horas),
reanimacdo do prematuro (7 horas), transporte do recém-nascido de alto risco (8 horas),
aleitamento materno (20 horas) e aten¢do humanizada ao recém-nascido de baixo peso (40
horas).

Os temas do programa compreendem:

- Organizagéo da assisténcia perinatal

- Estatistica vital, com declaracdo de nascido vivo, declaracdo de 6bito, SINASC -Sistema
de Informag&o sobre Nascidos Vivos, SIM - Sistema de Informacdo sobre Mortalidade

- Humanizacdo do cuidado intensivo neonatal: medidas de conforto do recém-nascido
doente, estimulo a formacéo do vinculo mae-filho, cuidado paliativo em neonatologia

- Aspectos bioéticos em neonatologia

- Temas de obstetricia: gravidez na adolescéncia, prematuridade, retardo de crescimento
intra-uterino, gemelaridade, sindromes hipertensivas na gravidez, diabetes na gestacéo,
isoimunizagdo Rh, infecgdes, rotura prematura das membranas, sofrimento fetal, traumas
de parto e outros temas de medicina fetal

- Classificacdo e avaliagdo do recém-nascido de risco, escores de gravidade

- Aspectos especiais do recém-nascido como termorregulacdo, balanco hidro-eletrolitico,
monitorizacéo, dor e sindrome de abstinéncia

- Abordagem nutricional: aleitamento materno, nutricdo enteral e parenteral

- Doengas do periodo neonatal: incidéncia, etiologia, fisiopatologia, diagndstico,
tratamento, progndstico e prevengdo

- Medicamentos na gestacéo, parto, lactacdo e no periodo neonatal

- Deteccédo precoce de doengas: fenilcetondria, hipotireoidismo, hemoglobinopatia, fibrose
cistica, deficiéncia auditiva e retinopatia da prematuridade

- Avaliacdo do risco pré-operat6rio e complicagdes pos-operatérias: hérnia diafragmatica,
ligadura do canal arterial, fechamento de defeitos de parede abdominal, obstrucdo
intestinal, enterocolite necrosante, malformacdes do trato gastrintestinal, hidrocefalia,
meningomielocele, outras cirurgias do sistema nervoso central, cirurgias definitivas ou
paliativas para correcdo de defeitos cardiacos

- Transporte neonatal para procedimento diagnostico ou terapéutico

- Crescimento e desenvolvimento do recém-nascido de risco e de muito baixo peso, com
asfixia, displasia broncopulmonar, hemorragia intra-periventricular

O programa relativo a abordagem preventiva e/ou terapéutica das doencas mais freqiientes no

periodo neonatal inclui:

- Asfixia perinatal, dilemas éticos na reanimacao, traumas de parto

- Sistema respiratorio: sindrome do desconforto respiratério, sindrome do pulm&o Umido,
sindrome de aspiracdo de mecénio, hipertensdo pulmonar persistente neonatal, apnéia da
prematuridade e displasia broncopulmonar; reposicdo de surfactante pulmonar, CPAP



nasal, ventilacdo mecéanica manual, ventilacdo mecénica convencional, sincronizada e de
alta freqliéncia, uso de 6éxido nitrico, monitorizagao da fungéo pulmonar

- Sistema cardiovascular: persisténcia do canal arterial, arritmia cardiaca e cardiopatias
congénitas, choque, monitorizacdo hemodindmica, suporte vasopressor, pré- e poés-
operatorio de cirurgia cardiaca

- Distarbios metabdélicos da glicose, calcio, magnésio, doenca metabolica Gssea e erros
inatos do metabolismo

- Distdarbios do equilibrio acido-basico e hidroeletroliticos

- Problemas hematoldgicos: anemia do prematuro, policitemia, doencas hemoliticas,
hemoglobinopatias, doencas hemorrégicas, coagulagdo intravascular disseminada, uso de
hemoderivados

- Hiperbilirrubinemia do recém-nascido a termo e pré-termo, fototerapia e ex-sanguineo
transfuséo

- Problemas renais: insuficiéncia renal aguda, hipertensdo arterial e nefropatias e uropatias
congeénitas, terapia dialitica

- Problemas do trato gastrintestinal: disturbios da succdo e degluticdo, refluxo
gastroesofagico, enterocolite necrosante, malformacgdes do trato gastrintestinal, pré- e pds-
operatorio de cirurgia abdominal

- InfecgBes congénitas: sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirose, hepatites, rubéola e herpes

- InfeccBes de origem materna e ambiental: sepse, insuficiéncia de maltiplos 6rgdos e
sistemas, meningite, pneumonia, diarréia, conjuntivite, onfalite, osteomielite, artrite,
infeccdo do trato urinario, infecgdes flngicas e virais, antibioticoterapia, medidas de
controle de infeccdo hospitalar.

- Distarbios neurolégicos: encefalopatia  hipéxico-isquémica, hemorragia intra-
periventricular, convulsdo, hidrocefalia, malformacGes e infecgbes do sistema nervoso
central, avaliacdo e tratamento da dor, pré- e p6s-operatério de neurocirurgia, hipotermia
terapéutica

- Sindromes genéticas

- Afecgles oftalmoldgicas: catarata congénita, retinoblastoma, coriorretinite e retinopatia
da prematuridade

- Deficiéncia auditiva

HABILIDADES ADQUIRIDAS NO PRIMEIRO E SEGUNDO ANOS (R3 e R4):
e AREA COGNITIVA:

- Interpretar e discutir os dados de morbimortalidade perinatal

- Diferenciar os recém-nascidos de alto e médio risco

- Realizar monitorizacéo dos sinais vitais

- Conhecer a etiologia, fisiopatologia e o diagndstico das doencas neonatais

- Interpretar exames subsidiarios laboratoriais, graficos e de imagem

- Tratar e prevenir as doencas prevalentes no periodo neonatal

- Prescrever nutrigdo enteral e parenteral

- Conhecer a morbidade associada ao transporte neonatal

- Avaliar o risco pré-operatorio e as complicacfes pds-operatorias

- Formular o progndstico neonatal e pds-neonatal

- Acompanhar o desenvolvimento de neonatos de risco, incluindo os de muito baixo peso
- Orientar os pais quanto aos cuidados com o recém-nascido

- Avaliar e orientar a alta hospitalar do recém-nascido

- Favorecer o vinculo mae-filho e a humanizacdo ao atendimento perinatal

- Organizar a assisténcia perinatal



e AREAAFETIVA

- Reconhecer a importancia de assistir globalmente o recém-nascido e sua familia
- Sensibilizar a familia da importancia e manutencéo do aleitamento materno

- Sensibilizar-se ante a separacdo méae-filho nas internacGes

- Reconhecer os aspectos bioéticos que envolvem o paciente de extremo baixo peso, a
presenca de doenca grave e/ou de anomalia congénita e a morte no periodo perinatal

- Reconhecer a importancia do trabalho em equipe e multiprofissional
- Adquirir e/ou desenvolver o espirito cientifico e buscar atualizagéo.

e AREA PSICOMOTORA

- Examinar o recém-nascido

- Iniciar o atendimento imediato incluindo procedimentos de reanimagéo

- Realizar monitorizacdo da temperatura, cardiorrespiratoria e hemodindmica

- Manusear incubadora, berco aquecido, monitor cardiaco e de pressdo, oximetro e
capnografo, bombas de infusdo, bilirrubinémetro, aparelhos de fototerapia e ventiladores

- Realizar sondagem naso-orogastrica, intubacdo traqueal, ventilagdo manual e mecanica,
cateterismo umbilical arterial e venoso, administracdo de surfactante, medida de pressédo
arterial invasiva e ndo invasiva

- Realizar puncéo capilar, arterial, venosa, lombar, abdominal e vesical

- Realizar acesso vascular central por puncao percutanea, drenagem toracica e exsanguineo-
transfuséo

- Colher exames laboratoriais
- Seguir técnicas para antissepsia pessoal, de equipamentos e ambiental
- Transportar recém-nascidos criticamente doentes

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

O programa é realizado em maternidade ou hospital geral com maternidade que presta
assisténcia a gestante de risco por, no minimo, cinco anos com funcionamento continuo. A
instituicdo deve estar regularizada junto ao 6rgdo de vigilancia sanitaria municipal ou
estadual. Duas institui¢des, no maximo, poderdo se unir para oferecer um Unico programa,
desde que uma delas preste atendimento em nivel de cuidados intensivos neonatais.

O namero anual de partos devera ser, no minimo, de 1.500.

As instalagBes fisicas da instituicdo deverdo estar de acordo com o estabelecido pelo
Ministério da Salde sobre normas para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, contendo:

- salade parto

- alojamento conjunto

- unidade de cuidados intermediarios neonatais

- unidade de cuidados intensivos neonatais

- ambulatério de acompanhamento de recém-nascidos de baixo risco

- ambulatério de assisténcia integral ao desenvolvimento de recém-nascidos de risco e de
muito baixo peso

A instituicdo deve dispor no proprio local, em regime de 24 horas: laboratério clinico para
exames de urgéncia, radiologia e agéncia transfusional.

A instituicdo deve dispor no prdprio local ou em outra instituicdo conveniada: laboratério
clinico com bacteriologia, ultrassonografia, eletrocardiografia, ecodopplercardiografia,



diagnostico por imagem, radiologia com exames contrastados, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, cintilografia, eletroencefalografia, banco de leite humano, servigo de
terapia nutricional enteral e parenteral e servigo de anatomia patoldgica e de verificagdo de
obito.

A instituicdo deve contar com especialidades médicas e ndo médicas com habilidades em
pacientes pediatricos, no proprio local ou em outra instituicdo conveniada: cirurgia,
cardiologia, neurologia, oftalmologia, infectologia, genética, cirurgia cardiaca, anatomia
patoldgica, odontologia, ortopedia, nefrologia, neurocirurgia, endocrinologia, farmacia,
hematologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢cdo, assisténcia social, psicologia e terapeuta
ocupacional.

A instituicdo deve manter mecanismos de vigilancia: Comité de Estudos de Mortalidade
Materna, Comité de Estudos de Mortalidade Neonatal e Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar.

A instituicdo deve realizar, no proprio local ou em outra instituicdo conveniada, pelo menos,
as seguintes triagens: fenilcetondria, hipotireoidismo, hemoglobinopatia e fibrose cistica,
deficiéncia auditiva e retinopatia da prematuridade.

Os setores devem dispor de protocolos assistenciais escritos e atualizados periodicamente. Os
setores devem calcular indicadores da assisténcia perinatal mensalmente e divulgar para a
equipe assistencial.

RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS (PRECEPTORIA E DEMAIS)

A coordenadoria geral do programa € exercida por médico portador do Certificado de
Especialista em Pediatria com Area de Atuagdo em Neonatologia (TEN) conferido pela
Sociedade Brasileira de Pediatria/Associagdo Médica Brasileira (SBP/AMB).

O coordenador é contratado da instituicdo por, no minimo, 20 horas semanais. No caso da
necessidade de duas instituicbes para a execucao do programa, é preciso explicitar um Gnico
coordenador, que podera ser alternado entre as instituicGes participantes.

A supervisdo constante do médico residente durante todo o treinamento € realizada por
médicos pediatras diaristas e plantonistas exclusivos para a assisténcia neonatal. Dentre 0s
médicos pediatras diaristas e plantonistas, 70% deverdo ser portadores do Certificado de
Especialista em Pediatria na Area de Atuacdo em Neonatologia (TEN) conferido pela
SBP/AMB.

METODOLOGIA DA AVALIACAO DO APRENDIZADO

O controle da frequéncia é realizado diariamente durante as atividades praticas (que deve ser
de 100%) e nas atividades tedricas (no minimo, 80%).

No minimo, a cada 3 meses (4 vezes/ano), o desempenho do residente sera avaliado pelo
responsavel de cada setor, pelo preceptor ou docente por meio de escala de atitudes, que
inclui assiduidade, pontualidade, responsabilidade, iniciativa, habilidades adquiridas,
comportamento ético, relacionamento com a equipe de salde e com a familia, interesse e
participacdo nas atividades teorico-praticas. Os critérios e 0s resultados de cada avaliagdo
deverdo ser de conhecimento do médico residente.

A cada 3 meses (4 vezes/ano) os R3 e R4 realizam prova com 5 questdes dissertativas sobre
assuntos anteriormente discutidos.

A cada trimestre (4 vezes/ano) o programa devera ser avaliado pelo residente em ficha préopria
pré-estabelecida pela coordenadoria do programa, contendo, no minimo, os itens:
coordenadoria geral do programa, treinamento em servico, atividades tedrico-complementares
e estrutura da instituicdo. Os critérios e os resultados de cada avaliacdo deverdo ser do
conhecimento da coordenadoria geral do programa e da chefia do servico.



DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA — CFM - Resolu¢do CFM 1973/2011. Dispde
sobre a nova redacdo do Anexo Il da Resolugdo CFM n° 1.845/2008, que celebra o
convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre 0 CFM, AMB e
CNRM.

e COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA — CNRM: Resolugdo N° 2 de
17/05/2006. DispBe sobre requisitos minimos dos Programas de Residéncia Médica e da
outras providéncias.

e MINISTERIO DA SAUDE

- Portaria GM 1016, de 26/08/1993. Normas bésicas de alojamento conjunto.

- Portaria GM 569, de 1/06/2000. Instituir o Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satde.

- Portaria GM 693, de 05/07/2000. Norma de aten¢do humanizada ao recém-nascido de
baixo peso. Método Mae Canguru.

- Portaria GM 822, de 06/6/2001. Implantacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal.

- RDC/Anvisa 50, de 21/02/2002. Normas para projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

- Portaria GM 2048, de 5/11/2002. Requisitos para transporte inter-hospitalar.

- RDC/Anvisa 171, de 4/9/2006. Dispde sobre o regulamento técnico para o funcionamento
de Bancos de Leite Humano.

- RDC/Anvisa RDC 36, de 3/06/2008. Dispde sobre regulamento técnico para
funcionamento dos servigos de atencdo obstétrica e neonatal.

- ANVISA IN. 2, DE 3/06/2008. Disp6e sobre os indicadores para a avaliagdo dos servicos
de atengdo obstétrica e neonatal.

- RDC/Anvisa 7, DE 24/02/2010. Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento
de unidades de terapia intensiva e da outras providéncias.

- Portaria GM 930 de 10/05/2012. Define diretrizes e objetivos para a organizacéo da
atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e 0s
critérios de classificagdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do SUS.

e MANUAIS DO MINISTERIO DA SAUDE

- Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: método mae-canguru. Brasilia:
Ministério da Saude, 2002.

- Manual brasileiro de acreditacdo hospitalar. 3% ed. rev. e atual. Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.

- Banco de leite humano: funcionamento, prevencéo e controle de riscos. Anvisa. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007.

- Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do comité de prevencéo do 6bito infantil e
fetal. Brasilia: Ministério da Satde, 2009.

- Neonatologia: critérios nacionais de infec¢des relacionadas a assisténcia a satide. Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.

- Brasil. Ministério da Saude. In: Brasil. Ministério da Salde. Atencdo a saude do recém-
nascido: guia para os profissionais de salde; volumes 1 a 4. Brasilia: Ministério da Salde,
2011.

e DOCUMENTO CIENTIFICO DO DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA: Infraestrutura para o atendimento integral
ao recém-nascido. 2010. Disponivel em www.sbp.com.br.



http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2006/1785_2006.htm
http://www.sbp.com.br/

