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RESUMO: O cuidado neonatal em unidades de terapia intensiva (UTIN) requer atengao
rigorosa devido a fragilidade dos recém-nascidos. A utilizagado de tecnologias, condi¢coes
clinicas dos pacientes e falhas em protocolos sédo fatores que podem causar eventos
adversos. A adogao de boas praticas e formacgao continua da equipe de enfermagem sao
cruciais para garantir a qualidade e segurancga do atendimento. Este estudo visa oferecer
nogdes praticas em neonatologia, abordando banho, pesagem, cuidados com o coto
umbilical, fototerapia e manuseio minimo. Utiliza-se um relato de experiéncia qualitativa
em um hospital publico gerido pela Rede Ebserh. A pratica de cuidados especiais, como
a avaliacdo da temperatura corporal e estabilidade hemodindmica, € essencial para a
seguranga dos prematuros. Protocolos institucionais, como banhos especificos para
recém-nascidos de maes com certas condigdes de saude, pesagens regulares e cuidados
rigorosos com a incubadora, sdo implementados para minimizar riscos. A fototerapia é vital
para tratar a ictericia neonatal, exigindo monitoramento continuo. A redugcéo da manipulagao
desnecessaria e a promocao de praticas adequadas devem ser adotadas para melhorar os
resultados clinicos. Aneonatologia desempenha um papel crucial na redugéo da mortalidade
neonatal, destacando a importancia de intervencdes precoces e monitoramento continuo.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados. Banho. Manuseio.
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BASIC NOTIONS OF CARE FOR NEWBORNS ADMITTED TO THE NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT OF A PUBLIC HOSPITAL IN MINAS GERAIS

ABSTRACT: Neonatal care in intensive care units (NICU) requires rigorous attention due to
the fragility of newborns. The use of technologies, clinical conditions of patients, and failures
in protocols are factors that can cause adverse events. The adoption of best practices and
continuous training of the nursing team are crucial to ensure the quality and safety of care.
This study aims to offer practical notions in neonatology, addressing bathing, weighing,
umbilical stump care, phototherapy, and minimal handling. A qualitative experience report
is used in a public hospital managed by the Ebserh Network. The practice of special care,
such as evaluating body temperature and hemodynamic stability, is essential for the safety
of premature infants. Institutional protocols, such as specific baths for newborns of mothers
with certain health conditions, regular weighing, and strict incubator care, are implemented
to minimize risks. Phototherapy is vital for treating neonatal jaundice, requiring continuous
monitoring. The reduction of unnecessary handling and the promotion of appropriate
practices should be adopted to improve clinical outcomes. Neonatology plays a crucial
role in reducing neonatal mortality, highlighting the importance of early interventions and
continuous monitoring.

KEY-WORDS: Care. Bathing. Handling

INTRODUGAO

As unidades hospitalares destinadas a oferecer assisténcia a populacéo infantil
requerem atencdo redobrada na garantia de cuidados adequados e seguros. Nesses
ambientes, a utilizagdo de diversas tecnologias, associadas as condi¢des clinicas dos
pacientes, elevadas demandas de trabalho, falta de protocolos, com falha na implementagao
ou adesdo inadequada, além da falta de conhecimento, sdo fortes preditores para a
ocorréncia de eventos adversos (ALGHAMDI et al., 2021).

Nesse sentido, € importante reconhecer que diversos fatores podem ocasionar
erros inerentes ao cuidado, como deficiéncias na for¢a de trabalho, educacéo e formagao
de profissionais de enfermagem e a demanda de cuidados especificos relacionados ao
publico infantil. Desse modo, € relevante a adoc¢éo de Boas Praticas de Funcionamento dos
Servigos de Saude, certificando que os cuidados e servigos prestados estejam dentro dos
padrées considerados adequados, garantindo assim, a redug&o de riscos relacionados a
assisténcia de saude (BRASIL, 2011).

A equipe de enfermagem contribui de forma direta e ativa para a implementagao
de politicas publicas e protocolos clinicos para que a assisténcia aconteca de forma
humanizada, com busca pelo aperfeicoamento do cuidado integral, atrelado as tecnologias

e inovagdes. Nesse contexto, todo processo de cuidado possui um objetivo em comum,
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fazer com ele aconteca de maneira segura e humanizada, mesmo diante de situagdes que
podem influenciar de forma direta ou indireta a prestagao do cuidado. Paraisso, € necessario
qgue ocorra a administragdo adequada de recursos materiais € humanos, fornecimento de
capacitagdes e adogao de estratégias inovadoras, que acontecendo de maneira conjunta
qgue possam trazer beneficios para a equipe e o publico a ser atendido (CHO et al., 2015).

Tendo em vista as particularidades que envolvem o cuidado neonatal e os agentes
atuantes nesse contexto, é necessario entender o processo assistencial e assim fomentar
a adogao de boas praticas. Nesse sentido, a continua formacgao da equipe de enfermagem
pode apresentar repercussdes positivas nos indicadores relacionados a qualidade do
cuidado e na segurancga do paciente. Promover o aprimoramento de competéncias técnicas
e nao técnicas, além do estimulo ao trabalho em equipe, € de extrema importancia para
reconhecer e gerir possiveis riscos relacionados aos cuidados de rotina dentro de unidades
infantis. Assim, profissionais de saude devidamente capacitados e treinados poderao
identificar problemas, analisar suas causas, além de colocarem em pratica, de maneira
eficaz e com eficiéncia, protocolos e rotinas estabelecidas pela instituicdo e unidades
cuidadoras, garantindo uma assisténcia mais segura e de qualidade (CARVALHO et al.,
2017).

OBJETIVO

O intuito deste estudo é contribuir com nogdes praticas em neonatologia abordando
conteudos basicos como banho, periodicidade de pesagem, cuidados com coto umbilical,
cuidados com fototerapia e manuseio minimo que ocorrem, de acordo com protocolos
assistenciais e rotinas em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um
Hospital Publico de Minas Gerais gerido pela Rede EBSERH.

METODOLOGIA

Este estudo trata de um relato de experiéncia, uma modalidade metodoldgica
qualitativa que visa descrever, analisar e refletir sobre praticas e vivéncias especificas em
um contexto profissional. Este relato acontece em um Hospital de Clinicas, gerido pela Rede
Ebserh, contém 20 leitos de UTIN e Pediatrica, o qual permite compartilhar conhecimentos
praticos e tedricos adquiridos através de uma atuacao direta, proporcionando uma visao
critica e reflexiva sobre os processos de trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que o banho ocorra com seguranga em prematuros internados em UTIN exige
uma pratica de cuidados especiais devido a fragilidade desses recém-nascidos, assim como,
a avaliagao da temperatura corporal, a integridade da pele e a estabilidade hemodinamica
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sao fatores criticos a serem monitorados antes e durante o procedimento (JOHNSTON et
al., 2017). Na instituicao, a avaliacdo do banho segue estudos realizados por enfermeiros, o
protocolo assistencial aguarda publicagao pelo setor de Educagao em Enfermagem, segue
como rotina assistencial as quais sao prescritas diariamente na Prescrigcdo de Enfermagem,
podendo sofrer alteracbes a depender das condi¢gdes clinicas. As recomendacodes
institucionais sao: banho imediato para recém-nascidos filhos de mae portadora de HIV,
hepatite B, herpes virus. Nesses casos, o banho sera dado preferencialmente antes de
qualquer procedimento invasivo a depender das condi¢des hemodinamicas de nascimento,
com o objetivo de remover residuos e minimizar a exposicao do RN a estes agentes
etiolégicos (EBSERH, 2023a).

Nos demais casos, seguem-se as seguintes indicacoes:

= Peso<1000g: Naorealizar banho até atingir peso igual ou maior que 1000g. Diariamente,
realizar higiene ocular, oral e perineal, de acordo com prescrigdo de enfermagem. Se
sujidade, proceder a troca de lencgois.

= Peso entre 1000g e 1500g: A cada 15 dias, primeiro banho com 72 horas de vida com
agua morna. Nos demais dias, diariamente, realizar higiene ocular, oral e perineal, de
acordo com prescricao de enfermagem. Se sujidade, proceder a troca de lengéis.

= Peso entre 1500g e 25009g: A cada 4 dias, primeiro banho com 72 horas de vida com
agua morna. Nos demais dias, diariamente, realizar higiene ocular, oral e perineal, de
acordo com prescricdo de enfermagem. Se sujidade, proceder a troca de lengéis.

* Peso > 25009: As segundas, quartas e sextas-feiras, primeiro banho com 24 horas de
vida com agua morna e sabao neutro. Dar banho as segundas, quartas e sextas-feiras,
com agua morna e sabao neutro. Diariamente, realizar higiene ocular, oral e perineal,
de acordo com prescricao de enfermagem. Se sujidade, proceder a troca de lengois
(EBSERH, 2023b).

Os cuidados com a incubadora neonatal sdo essenciais para garantir um ambiente
estavel e seguro para recém-nascidos prematuros ou criticamente doentes. Elas fornecem
controle rigoroso da temperatura, umidade e niveis de oxigénio, imitando as condi¢des do
utero materno e protegendo os bebés de infecgdes e flutuagdes térmicas. O uso adequado,
a monitorizagdo continua e a manutencao regular delas sdo necessarias para prevenir
infeccbes nosocomiais e garantir a eficacia do equipamento (KNOBEL; HOLDITCH-DAVIS;
SCHWADE, 2015). O manejo de higienizagdo do equipamento é realizado rotineiramente
conforme recomendagao do fabricante, porém sem seguimento por protocolo institucional.
A desinfeccdo concorrente externa e cupula interna ocorrem se sujidade aparente,
diariamente, de acordo com leito de banho. Ja a desinfecgao terminal ocorre a cada 7
dias, realizada sempre por dois profissionais da enfermagem. E realizada a transferéncia
do RN para incubadora previamente limpa e aquecida, e posteriormente a incubadora
recém desocupada é desmontada e higienizada com agua e sab&o neutro. Para redugao
da luminosidade e diminuicdo de ruidos, utiliza-se tecido de cor azul, padronizado na
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instituicdo, ou na indisponibilidade deste, um lencol. A periodicidade de troca acompanha
a desinfecg¢ao terminal da incubadora, ou antes se sujidade. Manutengao da temperatura
da incubadora ajustada, de acordo com o recém-nascido, mantendo temperatura corporal
entre 36,5° e 37°. Para RN com peso menor de 1500g, manter incubadora umidificada, de
acordo com o quadro 1 seguinte.

Quadro 1: Indicagéo para umidificagao da incubadora.

Semanas de vida Umidificagcado
1° e 2° semana de vida 80%
3° e 4° semana de vida 70%
5° e 6° semana de vida 60%

Fonte: do autor, 2024.

A pesagem regular em UTIN permite ajustes nutricionais precisos e intervengdes
terapéuticas oportunas, fundamentais para o desenvolvimento saudavel dos neonatos. A
precisao e a frequéncia da pesagem s&o especialmente importantes em bebés prematuros,
que sao mais vulneraveis a flutuacbes de peso devido a imaturidade de seus sistemas
fisiologicos. Porém, as manipulagdes excessivas também sao deletérias aos prematuros
extremos (WOCADLO; HOFMEYR; KIMBLE, 2020). Pensando nestas condi¢des, elaborou-
se a rotina que segue:

= Peso <1000g: Pesar as quartas-feiras.

= Peso entre 1000g e 1500g; entre 1500g e 25009, > 2500g: Pesar as segundas,
quartas e sextas-feiras. Podendo o dia ser alterado de acordo com a programagao
de nutrigdo parenteral.

A higienizagao do coto umbilical de bebés prematuros € uma pratica essencial para
prevenir infecgdes neonatais, uma vez que esses neonatos possuem sistemas imunolégicos
imaturos e sdo mais suscetiveis a infecgdes. Estudos recentes enfatizam que a limpeza
adequada e regular do coto umbilical com solugdes antissépticas, como a Clorexidina
Alcodlica 0,5%, pode reduzir significativamente a incidéncia de onfalite e outras infec¢des
bacterianas (JESUS; MORAIS; ALMEIDA, 2020). Para tal, a instituicdo padronizou a limpeza
do coto umbilical com cotonete embebido em alcool 70%, enfatizando a base em todas
as trocas de fraldas. Deixar a fralda fixada de modo a aerar, mantendo o coto umbilical
exposto. Em RN em uso de cateter venoso umbilical, utilizar Clorexidina Alcodlica 0,5%
(EBSERH, 2023c).

As fototerapias em recém-nascidos sdo fundamentais no tratamento da ictericia
neonatal, uma condicdo comum que, se nao tratada adequadamente, pode levar a
complicacdes graves, como a encefalopatia bilirrubinica. E crucial monitorar continuamente
a posicao do bebé, a distdncia das luzes e a protegcao ocular para garantir a eficacia e

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS
INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL 1

CAPITULO 24




segurancga do tratamento (MAISELS et al., 2020). Os cuidados realizados na instituicao sao:
manter fototerapia com protecao ocular no recém-nascido, 6culos de protecdo tamanho PP
e P, realizar higiene ocular com soro fisiolégico a cada 6 horas. Se, recém-nascido, estiver
em UCI, observar para equipamento de fototerapia nao ficar sob calor irradiante de UCI
ligada, a fototerapia deve manter distancia de 30 cm do recém-nascido e troca dos 6culos
se sujidade ou recém-nascido apresentar secregao ocular.

O manejo minimo e adequado de bebés internados em UTIN é essencial para
minimizar o estresse e promover um ambiente propicio ao desenvolvimento neuroldgico
e fisico. Estudos recentes sugerem que a redugdo da manipulagdo desnecessaria e a
implementagao de praticas de cuidado centradas no desenvolvimento, como 0 manuseio
gentil e a promocédo do contato pele a pele, podem melhorar significativamente os
resultados clinicos (SMITH; TESKE; BOKHARAIE, 2019). Conforme protocolo institucional,
sdo implementadas algumas medidas de neuroprotegédo. Destacamos 0 manuseio minimo
em recém-nascidos com peso inferior a 1500g. A incubadora é identificada com placa de
“‘Manuseio Minimo”, para a visualizagdo de toda a equipe multiprofissional. A organizagao
dos processos de trabalho da-se de maneira a realizar procedimentos eletivos em dupla em
horarios pré-determinados a cada 6h. O RN é mantido em decubito dorsal e cabega alinhada
com a linha média nas primeiras 72 horas. Um colchao de algodéo é confeccionado, sendo
a troca realizada conforme sujidade. Para controle de temperatura utilizamos sensor de
pele continuo, os demais dados vitais sao registrados conforme dados do monitor e troca
do sensor de oximetria a cada 3h, e a verificacdo da pressao arterial e mudanca de decubito
a cada 6 horas. Para as trocas de fralda, deve-se lateralizar o RN ou elevar o quadril,
evitando elevar as pernas acima do nivel da cabeca (EBSERH, 2023d).

CONSIDERAGOES FINAIS

Entende-se que a neonatologia, campo dedicado ao cuidado de recém-nascidos,
especialmente dos prematuros e dos que apresentam condicbes médicas complexas,
desempenha um papel crucial na redugédo da mortalidade e morbidade neonatal (MUELLER,;
NEUSPIEL; FISHER, 2019). Os cuidados adequados em neonatologia, que incluem
intervencgdes precoces, monitoramento continuo e manipulagées adequadas, sao essenciais
para garantir a sobrevivéncia e promover o desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos
(KUMAR et al., 2019). Estudos mostram que praticas avangadas em cuidados neonatais,
como a utilizagado de UTIN, melhoram significativamente os resultados de saude para esses
bebés, desde que os cuidados em saude sejam realizados de maneira adequada, reduzindo
as complicagdes a longo prazo e promovendo um crescimento e desenvolvimento normais.
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