INFRA-ESTRUTURA PARA ATENDIMENTO INTEGRAL AO RECEM-NASCIDO

DOCUMENTO CIENTIFICO DO DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

Aprovado em 21/11/2010

Revisores:
Maria Fernanda Branco de Almeida, Adauto Dutra M Barbosa e Rejane Silva Cavalcante
Membros do Conselho Cientifico do Departamento de Neonatologia da SBP - 2010-2012

Relatoras:
Maria Fernanda B. de Almeida, Maria Albertina Santiago Rego e Helenilce de Paula Fiod Costa
Membros do Conselho Cientifico do Departamento de Neonatologia da SBP - 2001-2003

1. CONSIDERACOES INICIAIS
A elaboracdo deste documento considera:

e A mortalidade neonatal como o maior componente da mortalidade infantil no Brasil, sendo
0 periodo neonatal precoce preponderante.

e A assisténcia ao recém-nascido de maneira integral, que compreende o periodo desde o
nascimento até, no minimo, 28 dias de vida, em varios niveis de complexidade, que incluem
0 atendimento em sala de parto, alojamento conjunto, unidade canguru, unidades de
cuidados intermedidrios e intensivos, transporte e acompanhamento ambulatorial.

e As inimeras solicitacbes ao Departamento de Neonatologia da SBP quanto aos requisitos
minimos para funcionamento de unidades neonatais em nosso Pais.

e A publicacdo de varias portarias € manuais sobre assisténcia ao recém-nascido pelo
Ministério da Saude.

e As resolucgdes relativas a recém-nascidos publicadas pelo Conselho Federal de Medicina e
Conselhos Regionais de Medicina.

e Os pareceres e outros documentos cientificos elaborados pelo Departamento Cientifico de
Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria.

e A formacgdo de um neonatologista necessita de treinamento realizado em instituicdes com a
infra-estrutura para o atendimento integral ao recém-nascido relatada a seguir.

2. INSTITUICAO

As instituicdes devem realizar o atendimento a mae e ao recém-nascido com procedimentos
humanizados, inclusive que abranjam o relacionamento familiar. Além disso, devem assegurar
condigdes para que as parturientes tenham direito a acompanhante durante a internagéo, desde
que a estrutura fisica assim permita, além do que estimular a visita do pai sem restricdo de
horario.

A assisténcia integral ao recém-nascido é realizada nos seguintes setores:

e salade parto

e alojamento conjunto

e unidade canguru

¢ unidade de cuidados intermediarios neonatais
e unidade de cuidados intensivos neonatais



transporte neonatal intra- e inter-institucional
ambulatério de acompanhamento de recém-nascidos de baixo risco
ambulatorio de atencdo integral ao desenvolvimento de recém-nascidos de risco

A maternidade ou hospital com maternidade que presta assisténcia a gestante de risco deve

dispor de unidades de cuidados intensivos neonatais.

A maternidade ou hospital com maternidade devera contar com:

Servigos no proprio local em regime de 24 horas
Laboratdrio clinico para exames de urgéncia
Radiologia

Agéncia transfusional

Servicos no préprio local ou em outra instituicdo conveniada
Laboratorio clinico completo com bacteriologia
Ultrassonografia

Eletrocardiografia

Ecocardiografia com Doppler

Diagnostico por Imagem: radiologia com exames contrastados, tomografia, ressonancia
magnética, cintilografia

Eletroencefalografia

Banco de leite humano

Servico de nutricdo enteral e parenteral

Servico de anatomia patoldgica e de verificacdo de 6bito

Especialidades médicas e ndo médicas com habilidades em pacientes pediatricos, no préprio
local ou em outra instituicdo conveniada

Cirurgia - Anat. Patoldgica - Hematologia
Cardiologia - Ortopedia - Fisioterapia
Neurologia - Nefrologia - Fonoaudiologia
Oftalmologia - Cirurgia cardiaca - Nutricdo
Infectologia - Neurocirurgia - Assisténcia Social
Genética - Endocrinologia - Psicologia

A instituicdo devera manter os seguintes mecanismos de vigilancia:
Comité de estudos de mortalidade materna

Comité de estudos de mortalidade neonatal

Comissdo de controle de infeccéo hospitalar

A instituicdo devera realizar, no préprio local ou em outra instituicdo conveniada, pelo

menos, as seguintes triagens:

Fenilcetondria, hipotireoidismo, hemoglobinopatia e fibrose cistica
Deficiéncia auditiva
Triagem visual e da Retinopatia da prematuridade



As unidades/setores deverdo dispor de:

Protocolos assistenciais escritos e atualizados periodicamente
Treinamento e capacitacdo em nivel assistencial médico e de enfermagem
Impressos padronizados para o atendimento ao recém-nascido

Fluxo de informac&o aos familiares

Base de dados informatizados

As unidades/setores deverdo utilizar indicadores com a finalidade de tracar metas para a

melhoria da assisténcia neonatal. Tais indicadores, que devem ser calculados mensalmente e
divulgados para a equipe assistencial, compreendem:

Taxa total de partos cesareos, e especifica em primigestas

Taxa de recém-nascidos ventilados em sala de parto

Taxa de recém-nascidos de baixo peso, muito baixo peso e extremo baixo peso ao nascer
Taxa de ocupacdo e tempo de permanéncia dos recém-nascidos nos varios setores

Taxa de recém-nascidos ventilados e/ou com cateter central

Taxas de infeccdo hospitalar e perfil de sensibilidade e resisténcia aos antimicrobianos
Estatistica vital, estratificada por peso ao nascer e idade gestacional

Escores de risco para mortalidade

Causas dos 6bitos neonatais precoces e tardios.

Além desses, outros indicadores da qualidade de assisténcia hospitalar em relacdo a

satisfacdo dos clientes internos e externos podem ser avaliados continuamente.

3. ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO NA SALA DE PARTO

O planejamento da infra-estrutura da sala de parto deve contemplar a recepcdo de recém-

nascidos de maneira concomitante, assim como o nascimento de fetos maltiplos. Assim, deve-se
dispor de area fisica, equipamentos, material e equipe especifica para cada concepto.

RECURSOS FiSICOS
Ambiente com temperatura entre 24 e 26°C durante a presenca do recém-nascido

Area de 0,8 m?dentro de cada sala de parto ou sala cirdrgica obstétrica, ou uma sala com, no
minimo, 6 m? exclusiva para realizar a reanimagdo neonatal com pontos de oxigénio e
Vacuo.

Rede elétrica de emergéncia

RECURSOS MATERIAIS

Mesa de trés faces para reanimacdo em sala de parto ou em sala de reanimagdo neonatal
com fonte de calor radiante

Reldgio com ponteiros de segundos em cada mesa/sala de reanimagéo

Material para aspiracdo: sondas traqueais sem valvula 5, 6, 8, 10, 12 e 14; sondas de
aspiracao gastrica 6 e 8; dispositivo para a aspiracdo de meconio na traquéia

Material para ventilagdo: baldo auto-inflavel com baldo de, no maximo, 750mL,

reservatorio de oxigénio aberto ou fechado, valvula de seguranga com escape entre 30-40
cm H,0 e/ou mandmetro; mascaras faciais para recém-nascidos a termo e pré-termo

Material para intubacdo: laringoscopio com laminas retas 0 e 1 e cénulas traqueais de
diametro uniforme sem balonete 2,5 - 3,0 - 3,5 - 4,0mm; fio guia estéril opcional



- Material para medica¢des: adrenalina diluida 1:10.000, soro fisiolégico, bicarbonato de
sodio 4,2% e hidrocloreto de naloxona; colirio de nitrato de prata 1% e vitamina K; seringas
de 1, 10 e 20 mL, agulhas e gaze

- Material para cateterismo umbilical: campo fenestrado, cadargo de algoddo e gazes; uma
pinca Kelly reta de 14 cm; um cabo de bisturi com lamina N° 22; uma porta agulha 11cm e
fio agulhado mononylon 4.0; sonda traqueal sem valvula N° 6 ou cateter umbilical 3,5 ou
5F; clorhexidina alcodlica 0,5%.

- Outros: estetoscopio, clampeador de corddo, material para identificacdo da mée e do recém-
nascido; balanca eletrénica, antropdmetro e fita métrica; material para drenagem toracica e
abdominal

- Incubadora de transporte com oxigénio, oximetro e bomba de infusao

e RECURSOS HUMANOS: equipe de pediatria e de enfermagem treinada em reanimacao
neonatal segundo as normas atualizadas da SBP.

4. ALOJAMENTO CONJUNTO

O alojamento conjunto é um sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo ap6s o
nascimento, permanece ao lado da mée, 24 horas por dia, num mesmo ambiente, até a alta
hospitalar. Tal sistema possibilita a prestacdo de todos os cuidados assistenciais, bem como, a
orientacdo a mée sobre a satide do bindmio mée-filho. O bindmio a ser atendido por este sistema
corresponde as maes com condigdes clinicas que permitam o contato com seus recém-nascidos,
gue devem apresentar boa vitalidade, controle térmico e capacidade de succdo e degluticéo.

A maternidade devera contar com:
e RECURSOS FISICOS

- Area minima de 5m? por leito materno e berco, sendo 0 maximo de 6 bindmios mae-filho
por quarto

- Bergos posicionados com uma separacdo minima de 2 metros
- Uma pia para lavagem de mé&os por sala e sanitarios

- Um dispensador de preparacao alcoolica por sala

- Local para coleta de exames

e RECURSOS MATERIAIS

- Leito hospitalar para a mde com mesinha

- Bergo, de preferéncia de acrilico para o banho
- Cadeira para cada binbmio mae-filho

- Bandeja com termdmetro digital, material de higiene e curativo umbilical (sabonete,
algoddo, hastes de algodao, alcool a 70%) individualizada

- Balanca eletronica, régua antropométrica e fita métrica de plastico

- Um aparelho de fototerapia convencional com lampadas superiores ou I[ampadas inferiores
localizadas abaixo do berco para cada 10 leitos

- Estetoscdpio, oftalmoscopio e glicosimetro

- Um carrinho de emergéncia para reanimagéo neonatal

- Um aspirador com mandmetro e oxigénio para cada quarto
- Reldgio de parede



e RECURSOS HUMANOS

- um pediatra diarista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) exclusivo para 20
recém-nascidos

- um obstetra para 20 mées
- um enfermeiro para 30 bindmios e 1 auxiliar de enfermagem/8 bindmios

A equipe multiprofissional treinada em aleitamento materno deve atuar de maneira
integrada, sendo as altas hospitalares recomendadas, no minimo, com 48 horas de vida, com
documentagdo completa em relagédo ao atendimento durante a internacgéo.

5. UNIDADE CANGURU

O Método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal que implica contato pele a pele
precoce entre a méde e 0 recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que
ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma, maior participagdo dos
pais no cuidado a seu recém-nascido. O contato precoce, realizado de maneira orientada, é de
livre escolha da familia, sendo acompanhado de suporte assistencial por uma equipe de satde
adequadamente treinada. O método é desenvolvido em trés etapas. A primeira etapa
compreende o periodo em que o recém-nascido encontra-se internado nas unidades de cuidados
intermediarios e/ou intensivos. A segunda etapa inclui o periodo de estabilizacdo, podendo o
recém-nascido permanecer em acompanhamento continuo de sua mée. Nesta etapa, a mée e a
crianca estardo aptas a permanecer em enfermaria conjunta, denominada usualmente de Unidade
Canguru, com as caracteristicas descritas a seguir. A terceira etapa consiste no adequado
acompanhamento da crianga no ambulatério de acompanhamento ap6s a alta hospitalar.

e RECURSOS FiSICOS

- Quartos ou enfermarias para a 2* etapa deverdo obedecer a norma para alojamento conjunto,
com 5m? para cada conjunto leito materno/berco do recém-nascido.

- O ndmero de binémios por enfermaria devera ser, no maximo, seis.

- Cada enfermaria devera dispor de um banheiro com dispositivo sanitario, chuveiro e
lavatorio.

- Um dispensador de preparacdo alcodlica por sala

- Espaco adequado para a permanéncia da méae e pai, que possa ser utilizado também para
palestras.

¢ RECURSOS MATERIAIS

- Cama, berco, aspirador a vacuo, central ou portatil, cadeira e material de higiene.
- Balanca, régua antropométrica, fita métrica de plastico e termémetro digital.

- Um carrinho de emergéncia para reanimacado neonatal

e RECURSOS HUMANOS

- Médicos (cobertura de 24 horas por neonatologistas e obstetras, pediatras com treinamento
em seguimento do recém-nascido de risco e oftalmologista),

- Enfermeiros com cobertura de 24 horas,
- Uma auxiliar de enfermagem para cada seis binbmios com cobertura de 24 horas,

- Psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, fonoaudiélogos e
nutricionistas.



6. UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAIS

A unidade de cuidados intermediarios também é denominada de unidade de médio risco ou
unidade semi-intensiva. Destina-se ao atendimento do recém-nascido considerado de meédio
risco nas seguintes condi¢es: transferéncia da unidade de terapia intensiva, nas primeiras 24-48
horas; observagdo nas primeiras 72 horas de vida de pacientes com peso entre 1500-2000g;
presenca de desconforto respiratorio leve; necessidade de venoclise para infusdo de glicose,
eletrélitos, antibidticos; tratamento para hiperbilirrubinemia grave; prematuros em fase de
ganho de peso; entre outros, conforme a rotina de cada servico.

A instituicdo devera, no minimo, dispor de:
e RECURSOS FiSICOS
- Ambiente climatizado com iluminagdo natural e baixo nivel de ruido

- Area de 4,5 m? por leito, com espacamento de 1 metro entre os bercos e paredes, exceto
cabeceira

- 8 pontos de rede elétrica, 2 pontos de oxigénio, 2 pontos de ar comprimido e 2 pontos de
vacuo para cada leito

- 1 ponto de rede elétrica para raio-x portatil em cada sala
- Rede elétrica de emergéncia

- Areade prescricdo médica, cuidados e higienizagdo

- 1 pia para lavagem de mdos para cada 5 leitos

- Um dispensador de preparagdo alcoodlica por leito

- Posto de enfermagem, sala de servico, sala de acolhimento para amamentacdo e ambientes
de apoio

e RECURSOS MATERIAIS

- Bergos com calor radiante, incubadoras de parede simples e bercos simples
- Cadeira removivel e confortavel para realizacdo do Método Canguru
- Halos de oxigénio

- 1 oximetro de pulso e monitor cardiaco para cada leito

- 1 bomba de infuséo para 2 leitos

- 1 aparelho de fototerapia para 4 leitos

- Bandejas para procedimentos de drenagem e puncdes

- Estetoscépio e termdmetro digital individual

- Balanca eletronica, negatoscépio, oftalmoscopio e otoscopio

- 1 ventilador para 10-15 leitos

- 1 conjunto de CPAP nasal para 4 leitos

-1 monitor de pressao arterial ndo invasiva

- 1 carrinho de emergéncia para reanimacdo neonatal

- 1torpedo de oxigénio de reserva com valvula 1.012

- Reldgios de parede visiveis para os leitos

e RECURSOS HUMANOS

- 1 pediatra com Certificado de Especialista em Pediatria com Area de Atuacdo em
Neonatologia (TEN) diarista exclusivo para 15 leitos ou fracdo

- 1 pediatra com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) plantonista para 15 leitos ou
fragdo por turno de trabalho



- 1 enfermeiro coordenador

- 1enfermeiro exclusivo da unidade para 15 leitos ou fracéo para cada turno
- 1técnico ou auxiliar de enfermagem para 5 leitos ou fracdo por turno
-1 funcionario exclusivo pela limpeza do servico

7. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

A unidade de tratamento intensivo ou de cuidados intensivos destina-se ao atendimento de
pacientes graves ou de risco para morte, dispondo de assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, com equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e acesso
a outras tecnologias destinadas a diagnostico e terapéutica. No periodo neonatal, destina-se a
portadores de instabilidade hemodindmica, distlrbios metabolicos graves, insuficiéncia
respiratoria, alteracGes das fungfes vitais; peso ao nascer inferior a 1.200g; pacientes que
necessitem de nutricdo parenteral, cateterismo central, cirurgias, entre outras indicacdes.

A unidade de alto risco devera, no minimo, dispor de:
e RECURSOS FISICOS
- Ambiente climatizado com iluminacdo natural e baixo nivel de ruido
- Area de 6m?por leito, com espacamento de 1m entre os bercos e paredes, exceto cabeceira

- 16-20 pontos de rede elétrica, 3-4 pontos de oxigénio, 3-4 pontos de ar comprimido e 3-4
pontos de vacuo para cada leito

- Ponto de rede elétrica para raio-x portatil para cada sala

- Rede elétrica de emergéncia

- Uma pia para lavagem de maos para cada 5 leitos

- Areade prescricdo médica, cuidados e higienizagdo

- Posto de enfermagem, sala de servico, sala de coleta de leite humano e ambientes de apoio
- Sala de informagdo médica ou multiprofissional

- Depdésito para materiais

- Um dispensador de preparacéo alcodlica por leito

- Area de expurgo, lavagem e preparo de material para posterior esterilizagio
- Sanitério, repouso médico e sala de estar de enfermagem

- Secretaria

e RECURSOS MATERIAIS

- Bergos aquecidos para cuidados intensivos, incubadoras de parede dupla e umidificadas
- Cadeira removivel e confortavel para realizacdo do Método Canguru

- 1 oximetro, 1 monitor cardiaco e 1 ventilador com umidificador por leito

- 1 conjunto de CPAP nasal para 2 leitos

- 1 monitor de pressdo ndo invasiva por 2 a 3 leitos

- 1 baldo auto-inflavel com reservatério e mascara por leito

- 4 bombas de infusédo por leito

- 1 aparelho de fototerapia para cada 2 leitos

- bandejas para procedimentos de sondagem, puncdes, drenagens e acessos venosos
- balanca eletrnica de incubadora

- monitor de pressdo invasiva

- 1 capnografo para 10 leitos



negatoscépio, oftalmoscépio e otoscopio

1 termbmetro digital e 1 estetoscdpio por leito

1 carrinho de emergéncia para reanimagdo neonatal

1 geladeira para leite humano e outra para medicagdes

Incubadora de transporte com oxigénio, ar comprimido, oximetro e bomba de infusdo, uma
para cada 10 leitos ou fragdo

1 torpedo de oxigénio de reserva com véalvula 1.012
Reldgios de parede visiveis para os leitos

RECURSOS HUMANOS

1 pediatra responsével técnico com Certificado de Especialista em Pediatria com Area de
Atuacdo em Neonatologia (TEN)

1 pediatra com TEN diarista/rotineiro exclusivo para cada 10 leitos ou fragdo, nos turnos
matutino e vespertino

1 pediatra plantonista com TEP para cada 10 leitos ou fracdo, em cada turno, sendo gue pelo
menos metade da equipe deve ter TEN

1 enfermeiro coordenador exclusivo da unidade
1 enfermeiro exclusivo da unidade para cada 8 leitos ou fracdo por turno de trabalho

1 técnico de enfermagem para cada 2 leitos ou fracdo por turno, além de 1 técnico para
sevicos de apoio assistencial em cada turno

1 fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fracdo, em cada turno
funcionario exclusivo pela limpeza do servico, em cada turno
auxiliar administrativo: minimo de 1 exclusivo da unidade

8. TRANSPORTE NEONATAL INTRA- E INTER-INSTITUCIONAL

O transporte do recém-nascido de risco ocorre no meio intra-hospitalar mais frequentemente

entre a sala de parto e a unidade neonatal de cuidados intermediarios ou intensivos, assim como
entre a unidade neonatal e o centro de diagnéstico e/ou cirargico. O transporte inter-institucional
acontece usualmente de instituicbes menos para as mais especializadas, sendo iniciado apés a
adequada estabilizacdo do paciente no hospital de origem, discutido e em comum acordo com a
equipe do hospital de destino e com vaga assegurada. O objetivo do transporte € melhorar a
sobrevida e qualidade de vida do paciente.

RECURSOS FiSICOS

Veiculo de transporte com iluminacdo adequada e condi¢bes para o funcionamento de
incubadora com bateria e ligacdo a tomada do veiculo de 12 volts, suporte em seu préprio
pedestal para cilindro de oxigénio e ar comprimido, controle de temperatura com alarme. A
incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro
da ambulancia.

O veiculo deve contar com condi¢cBes minimas para cobrir o percurso com seguranga para o
paciente, equipe assistencial e motorista.

RECURSOS MATERIAIS

Devem ser mantidos exclusivamente para a realizacdo do transporte neonatal:
Incubadora de transporte com aquecimento por conveccao

Dois cilindros de oxigénio acoplados a incubadora



Material para oxigenoterapia e ventilagho com pressdo positiva: ventilador com
umidificador aquecido, sistema de ventilacdo manual com fluxo continuo e regulagem de
pressdo ou baldo auto-inflavel

Material para monitoracdo: oximetro de pulso, monitor cardiaco, estetoscopio, termémetro
digital, fitas para controle glicémico

Bombas de infusdo e seringas

Material para reanimacao neonatal, incluindo material para cateterismo e drenagem torécica
Material para coleta de exames e hemoculturas

Material para infuséo e preparo de medicamentos

Material para higienizacdo das maos

Refrigerador, com temperatura interna de 2-8°C, de uso exclusivo para guarda de
medicamentos, um por unidade

RECURSOS HUMANOS
Um médico e um enfermeiro, ambos com habilidade comprovada para o atendimento de

urgéncia e emergéncia do recém-nascido de risco.

9. AMBULATORIO DE ACOMPANHAMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE BAIXO
RISCO

O retorno ambulatorial de todos os recém-nascidos de baixo risco, incluindo os de termo em

alojamento conjunto, deve ser realizado, no maximo, 48-72 horas apds a alta hospitalar na
presenca da mae.

RECURSOS FiSICOS

Sala adequadamente ventilada e iluminada de, no minimo, 16 m?.
Local para secretaria com mesa e cadeira

Sala de espera com cadeira para amamentagdo

Pia para lavagem de méos.

Um dispensador de preparagdo alcodlica por sala

RECURSOS MATERIAIS

Mesa para atendimento com 3 cadeiras

Mesa para exame fisico com colchonete

Balanca para peso até 8 kg, régua antropométrica e fita métrica de plastico

Bandeja de uso individual com termdmetro digital, abaixador de lingua, algodao, hastes de
algodao e alcool a 70%

Estetoscopio, oftalmoscdpio e otoscépio

RECURSOS HUMANOS
A equipe assistencial deve possuir treinamento em aleitamento materno, sendo necessarios

para o atendimento durante 8 horas diarias:

um pediatra com TEP

uma enfermeira

uma auxiliar de enfermagem
uma secretaria.



10. AMBULATORIO DE ATENCAO INTEGRAL AO DESENVOLVIMENTO DE
RECEM-NASCIDOS DE RISCO

Os recém-nascidos de risco para alteracbes de crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor compreendem aqueles com: peso ao nascer inferior a 1.500g, idade gestacional
inferior a 34 semanas, pequenos para idade gestacional, asfixia perinatal, doengas neurolégicas,
infeccdes congénitas, entre outros. O ambulatério interdisciplinar de recém-nascidos de risco
tem como objetivo realizar a intervencdo profilatica, a deteccdo e a terapéutica precoce dos
desvios de crescimento e das deficiéncias motora, visual, auditiva, de linguagem, mental e
cognitiva, com visdo global da crianga e de sua familia.

e RECURSOS FISICOS

- Sala adequadamente ventilada e iluminada de, no minimo, 16 m2.
- Local para secretaria com mesa e cadeira

- Sala de espera com cadeira para amamentacdo

- Pia para lavagem de méos.

- 1 dispensador de preparacdo alcodlica por sala

¢ RECURSOS MATERIAIS
- Mesa para atendimento com 3 cadeiras
- Mesa para exame fisico com colchonete

- Uma balanca para lactentes e outra para pré-escolares e escolares, régua antropométrica e
antropbmetro, fita métrica de plastico

- Termdmetro digital e abaixador de lingua de uso individual
- Estetoscdpio, oftalmoscopio e otoscopio
- Material especifico utilizado por profissional da equipe

e RECURSOS HUMANOS

A equipe multidisciplinar é constituida por médicos (pediatra, neonatologista, neuropediatra,
oftalmologista, ou outros), enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
nutricionista, psicologo e assistente social, preferencialmente treinados em aten¢do humanizada
ao recém-nascido de baixo peso.

11. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

A elaboracdo deste documento considera Resolu¢Ges do Conselho Federal de Medicina,
Portarias e RDC do Ministério da Saude, além dos Documentos Cientificos da Sociedade
Brasileira de Pediatria/Associacdo Médica Brasileira que contém as atividades da area de
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