MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE AGOES PROGRAMATICAS E ESTRATEGICAS
COORDENAGAO-GERAL DE SAUDE DA CRIANCA E ALEITAMENTO MATERNO

NOTA TECNICA N° 16/2014 — CRIALM/DAPES/SAS/IMS

ASSUNTO: NORMATIZAGAO TECNICA PARA CAPACITAGAO DE PROFISSIONAIS
MEDICOS E DE ENFERMAGEM EM REANIMAGAO NEONATAL PARA ATENGAO A
RECEM-NASCIDO NO MOMENTO DO NASCIMENTO EM ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE NO AMBITO DO SUS

Essa Norma Técnica visa normatizar a capacitagdo tedrico-pratica em reanimagao
neonatal para os profissionais de salude, médicos e de enfermagem, segundo o artigo n° 3 da
Portaria SAS/MS 371, de 7 de maio de 2014, que institui diretrizes para a organizagido da
atengao integral e humanizada ao recém-nascido no momento do nascimento no Sistema
Unico de Saude.

2. A asfixia perinatal, incluindo a aspiragéo de liquido meconial, esta presente em 20%
dos Obitos neonatais precoces segundo dados do Programa de Reanimagédo Neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria (Condutas 2011 - PRN/SBP).

3. Nascem no Brasil cerca de trés milhGes de criangas ao ano, das quais 98% em
hospitais. Considerando que um em cada 10 recém-nascidos necessita de manobras de
reanimagao para iniciar e manter a respiragéo, teremos em torno de 300.000 criangas que
poderdo se beneficiar deste atendimento especializado, como potente instrumento de redugéo
de asfixia em nosso Pais.

4, Desta forma é essencial o conhecimento e a habilidade em reanimagédo neonatal
por parte dos profissionais que atendem ao recém-nascido em sala de parto.

5. As praticas da reanimagdo em sala de parto baseiam-se em consensos publicados
pelo International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) e atualizados a cada cinco

anos. Essas praticas sdo aplicadas em nosso pais por meio do Programa de Reanimagéio
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Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, que conta com cerca de 800 instrutores
espalhados por todo o territério nacional. Este programa, apoiado pelo Ministério da Saude, é o
segundo maior do mundo, ja tendo formado mais de 60.000 profissionais de saude, médicos e
de enfermagem, em todo territério nacional.

6. A referida capacitagdo devera consistir em treinamento teoérico-pratico, com as

seguintes caracteristicas:

| - no caso do profissional médico:

a) abordagem dos temas referentes aos passos iniciais da reanimagédo neonatal,
ventilagdo com pressao positiva com reanimadores manuais com mascara facial,
intubagéo traqueal, massagem cardiaca e indicagao de medicagdes, de acordo com
os protocolos e manuais adotados pelo Ministério da Saude, atualizados a cada 5
(cinco) anos, neles incluindo o PRN/SBP;
b) carga horaria minima de 8 (oito) horas;

c¢) certificado de aprovagéo expedido pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

Il - no caso de profissional de enfermagem:

a) abordagem dos temas referentes aos passos iniciais da reanimagdo neonatal e
da ventilagdo com pressao positiva com reanimadores manuais com mascara facial,
auxilio a intubagdo traqueal e administragdo de medicagbes, de acordo com os
protocolos e manuais adotados pelo Ministério da Saude, atualizados a cada 5
(cinco) anos, neles incluindo o PRN/SBP;
b) carga horaria minima de 8 (oito) horas;

c) certificado de aprovagéo expedido pela SBP.

7. Tendo em vista a urgéncia de maciga capacitagdo de profissionais médicos e de
enfermagem no pais, agora apoiada pela Portaria SAS/MS 371, varias alternativas podem e
devem ser somadas, visando a oferta de cursos. Além de iniciativas do Ministério da Salde, de
implementagdo de cursos através do PRN-SBP, o pais ja conta com muitas experiéncias
exitosas de parcerias de gestdes estaduais, municipais ou mesmo de estabelecimentos de
saude com filiadas da Sociedade Brasileira de Pediatria. A Coordenag¢do Geral de Saude da
Crianga e Aleitamento Materno-CGSCAM também sugere aos hospitais que possuam em seus

quadros profissionais instrutores em reanimagao neonatal, que aproveitem o potencial destes

!
“ SUS é Pagina 2 de 3
L



profissionais, para, de forma 4gil e pratica, capacitarem os colegas de trabalho, bastando para
tal uma negociag¢do de reorganizagio de escalas de trabalho destes médicos, a exemplo de
varios Hospitais do SUS que ja desenvolvem esta alternativa exitosa.

8. Considerando a necessidade de acompanhamento dos resultados de todos os
processos de capacitagdo de profissionais do SUS promovidos/apoiados pelo Ministério da
Saude, a CGSCAM desenvolvera acompanhamento mensal das capacitagoes realizadas pelos
Hospitais, SBP e filiadas.

9. O cumprimento pelos estabelecimentos de salde, da diretriz de garantir a oferta de
pessoal médico e de enfermagem capacitado em reanimagéo neonatal conforme previsto nesta
Nota Técnica, bem como das demais boas praticas de atengdo neonatal elencadas na Portaria
em tela (clampeamento de corddo apds cessadas as pulsagdes, contato pele a pele, estimulo
ao aleitamento na primeira hora de vida e postergagdo dos procedimentos de rotina nesta
primeira hora) serédo objeto do monitoramento da implementagdo da Rede Cegonha, por parte
dos respectivos gestores municipais ou estaduais e pelo Ministério da Saude.

10. A Portaria SAS/MS 371, de 7 de maio de 2014, constitui importante instrumento de
enfrentamento da morte neonatal pela asfixia e da qualificagdo e humanizagéo da atengédo ao
Recém-nascido no momento do nascimento, no Brasil, em conformidade com os objetivos da
Rede Cegonha. Para tal a CGSCAM/DAPES/SAS/MS estara apoiando ampla mobilizagdo
interfederativa no SUS, envolvendo gestores, trabalhadores da satide, entidades de Pediatria e

da sociedade civil em geral.

> . Brasilia, 10 de junho de 2014.
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NILHA ALMEIDA

PAULO VICENTE
Coordenador Cﬁera d

De acordo,

ICO PASCHE
Diretor do DAPES/SAS/
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