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1. CONCEITO

Higiene corporal do recém-nascido (RN) hospitalizado realizada com dgua morna e,
guando indicado, com sabonete liquido com pH fisioldgico, por meio de imersdo (banheira,
bacia ou balde), com técnica de enrolamento (swaddled bathing), ou por meio de limpeza
higiénica no leito aquecido com técnica segmentada e minima exposicdo corporal. A escolha da
técnica deve considerar idade gestacional (IG), peso ao nascer, condicao clinica e estabilidade
térmica.

2. COMPETENCIAS PARA A PRESCRICAO
Enfermeiro e Médico.

3. RESPONSABILIDADES PARA A EXECUGCAO
Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, académicos e residentes de enfermagem
sob a supervisdo do professor e/ou responsavel.

4. FINALIDADES

. Realizar a higiene corporal do RN, incluindo o coto umbilical.

. Preservar a integridade da pele, promover protecdo da pele e prevenir infecgbes.

. Favorecer a termorregulacdo durante e apds o procedimento.

. Possibilitar a avaliacdo das condicdes clinicas do RN.

. Promover conforto, bem-estar e reducdo do estresse.

. Favorecer a organizacdo neurossensorial e o relaxamento, especialmente em técnicas
de imersao.

. Assegurar o cuidado com minima manipulacdo em RN prematuros, de baixo peso ou
clinicamente vulneraveis, respeitando a estabilidade clinica.

. Promover assisténcia humanizada e vinculo com os pais.

5. INDICACOES POR TECNICA DE HIGIENE CORPORAL

| Tipo de higiene H Indicagao H Observagoes e Restrigoes

Banho de imersio em
banheira/bacia com técnica de
enrolamento (Swaddled
bathing)

RN > 34 semanas e/ou peso 2||Evitar em instabilidade clinica ou térmica (<
2.000 g, estavel clinica e||36,5 2C); cautela com dispositivos invasivos e
termicamente ostomias

Evitar em instabilidade clinica ou térmica (<
RN > 37 semanas e/ou peso 2(|36,5 2C); cautela com dispositivos invasivos e
2.000 g, estavel clinica e|lostomias. N3o é método prioritdrio de
termicamente higiene, sendo mais indicado para conforto e
organizagao neurossensorial

Banho de imersdo em balde
(ofuré/tummy  bath) com
técnica de  enrolamento
(Swaddled bathing)

Realizar técnica segmentada com minima
RN < 34 semanas e/ou peso <||exposicdo em ambiente aquecido; evitar
2.000 g ou RN com|manipulacdo excessiva; proteger dispositivos
instabilidade  clinica  oulle estomias; adiar higiene completa em
térmica (qualquer IG/peso) |instabilidade  grave; priorizar  higiene
essencial (dobras cutaneas; genitalia).

Limpeza higiénica segmentada
em leito aquecido (berco de
calor radiante ou incubadora)
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6. MATERIAIS

° Mesa auxiliar.

° Equipamento de Protecao Individual — EPI - (luvas de procedimento e, se risco de
respingos, mascara cirurgica e avental impermeavel).

° Banheira de acrilico (berco comum de acrilico de uso do RN) ou de pldstico ou bacia
metalica, se banho de imers3o.

° Balde de plastico transparente com borda arredondada (tummy tub), se banho de
imersdo na técnica do tummy bath.

° Saco impermeavel para protecdo da banheira/bacia/balde.

o TermOmetro para liquidos.

o Recipiente com dgua morna (entre 362C a 372C).

° Bolas de algodao.

o Sabonete liquido tipo syndet, com pH fisioldgico, hipoalergénico, sem fragrancia,
dermatologicamente testado e livre de sulfatos, parabenos e metilisotiazolinona.

o Toalha fralda ou cueiro, para envolver RN durante o procedimento (swaddled bathing)
° Toalha ou compressas de pano macias, para secagem.

° Fralda descartavel adequada ao tamanho do RN.

° Roupas adequadas ao tamanho do RN, se aplicavel.

° Gorro, se risco de perda térmica.

° Manta para cobertura térmica e/ou faixa de contengdo no método Canguru, se aplicavel.

7. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS E JUSTIFICATIVAS

Descri¢dao dos Procedimentos
1. Explicar a finalidade do procedimento a ser realizado aos
pais e/ou familiares, obter o consentimento e incentivar a
participagdo quando indicado.
2. Desligar o ar-condicionado e manter portas e janelas
fechadas, se for o caso, mantendo o ambiente entre 23 e 26°C.
3. Higienizar as maos.

4., Reunir os materiais e encaminha-los ao leito.

5. Organizar os materiais necessarios sobre a bancada ou
mesa auxiliar.

6. Higienizar as maos até os cotovelos.

7. Preparar a agua do banho na banheira, bacia ou balde,
ajustando a temperatura entre 36 e 37 °C imediatamente
antes do banho, preferencialmente com termémetro ou, na
auséncia, com a face interna do antebraco, garantindo
volume adequado para imersdo segura quando aplicavel.
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Justificativas
1. Diminuir ansiedade e favorecer o
aprendizado e autonomia dos pais e
familiares.
2. Reduzir correntes de ar e minimizar a
perda de calor por convecgao.
3. Promover higiene para o preparo dos
materiais.
4. Economizar tempo e proporcionar
seguranca.
5. Favorecer a
procedimento.
6. Reduzir a transmissdo de
microrganismos, considerando a
possibilidade de contato e imersdo das

realizacdo  do

mados e antebracos durante o
procedimento.
7. Evitar perda de calor, prevenir

hipotermia e queimaduras, e garantir
seguranca térmica durante o banho do
RN.

HUBRASILSY
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9. Paramentar-se com luvas de procedimento e, quando
houver risco de respingos ou contato com fluidos corporais,
utilizar avental impermeavel e mascara cirdrgica.

10. Retirar as roupas e a fralda do RN antes do banho de
imersdo; na presenca de fezes, remové-las com algodao
Uumido. Manter a fralda quando a higiene for realizada no leito
aquecido.

11. Envolver o corpo do RN em uma toalha fralda ou cueiro
até altura dos ombros, mantendo o padrao flexor e a face
livre.

12. Selecionar a técnica de banho conforme idade gestacional,
peso, estabilidade clinica e condi¢do térmica do RN.

12.1 Banho de Imersdao em Banheira ou Bacia

12.1.1 Segurar o RN com a cabeca apoiada na mao e o tronco
sustentado sobre o antebraco do profissional (Figura 1).

12.1.2 Aproximar a cabeca para o interior da banheira/bacia.

12.1.3 Higienizar a face sem uso de sabonete: limpar os olhos
do canto interno para o externo, utilizando algodao
umedecido com 4gua aquecida, com uma unidade para cada
olho; realizar a limpeza das narinas e das orelhas externas,
guando necessario, com algoddao umedecido, em movimentos
suaves e unicos. (Figura 1.)

12.1.4 Higienizar o couro cabeludo com a agua aquecida e,
se necessario, sabonete liquido com pH fisiolégico, com
movimentos manuais suaves, sem esfregar. (Figura 1.)

12.1.5 Enxaguar o couro cabeludo com dgua morna.

12.1.6 Secar a face e a cabeca com a toalha em movimentos
compressivos suaves. Utilizar a ponta da toalha para secar as
orelhas externas e as narinas.

12.1.7 Imergir o RN na agua lentamente, segurando-o
firmemente pelo braco, abaixo da axila, com uma das maos
do executor, deixando que a cabeca repouse sobre o seu
antebraco (Figura 2).

12.1.8 Desenrolar o RN conforme for procedendo a higiene.
Realizar a higiene do pescoco, dos membros superiores, do
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9. Reduzir o risco de exposi¢cdo
ocupacional a fluidos biolégicos e de
transmissdo de microrganismos, além de
evitar umedecimento das vestimentas
durante o procedimento.

10. Preparar o RN para o procedimento,
facilitando sua execucdo; no banho de
imersdo, prevenir contaminacdao da dgua
e infeccdo; no leito aquecido, reduzir

perda de calor, manipulacdo e
contaminacao por eliminacdes.
11. Favorecer a organizagao

comportamental, reduzir o estresse e
auxiliar na manutencao da temperatura
corporal durante o procedimento.

12. Proporcionar o cuidado adequado,
considerando as individualidades do RN.

12.1.1 Promover segurancga e conforto.

12.1.2 Facilitar a higienizacdo da face e

couro cabeludo com seguranca e
controle.
12.1.3 Prevenir infeccdo cruzada e

irritacdo, preservando a integridade da
pele e das mucosas.

12.1.4 Promover a higiene, com uso
criterioso de sabonete quando indicado
na presenca de sujidade, preservando a
integridade da pele e reduzindo o risco de
irritacdo cutanea.

12.1.5 Remover residuos de sabonete,
prevenindo irritacao cutanea e
preservando a integridade da barreira
cutanea do RN.

12.1.6 Remover umidade, evitar friccdo
da pele e prevenir a perda de calor.

12.1.7 Evitar estresse e perda de calor.
Promover seguranga e conforto.

12.1.8 Promover a higiene de forma
segura e eficaz, com uso criterioso de

HUBRASILSY
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térax anterior, do abdome, incluindo o coto umbilical, se
houver, e dos membros inferiores com a 4gua aquecida e, se
indicado, sabonete liquido com pH fisiolégico, com
movimentos manuais suaves. Utilizar bolas de algodao para a
higiene em regides com maior sujidade aderida, se for
necessario (Figura 2).

12.1.9 Enxaguar toda a parte anterior do corpo com a agua
aquecida.

12.1.10 Higienizar a genitalia e o perineo com a dgua aquecida
e, se indicado, sabonete liquido com pH fisiolégico, com
movimentos manuais suaves.

> Meninas — afastar os grandes |abios do RN com os
dedos indicador e polegar (1° e 2° quirodactilo) do executor e
proceder a higiene com movimentos unidirecionais no
sentido antero-posterior. Enxaguar.

> Meninos — realizar a higiene do pénis e da bolsa
escrotal de forma delicada, sem retragdo do prepucio.
Enxaguar.

12.1.11 Virar o RN na posicdo ventral, segurando-o
firmemente pelo braco, abaixo da axila, com a outra mao do
executor, deixando que a cabeca repouse sobre o seu
antebraco (Figura 3).

12.1.12 Higienizar as costas, os gluteos, os membros
inferiores e a regido anal com a dgua aquecida e, se indicado,
sabonete liquido com pH fisioldgico com movimentos
manuais suaves.

12.1.13 Enxaguar toda a parte posterior do corpo com a agua
aquecida.

12.1.14 Retirar o RN da banheira de forma segura, remover o
pano que o envolvia e acomoda-lo imediatamente em toalha
macia e seca, conduzindo-o a local aquecido e seguro.
12.1.15 Secar o RN com a toalha com movimentos
compressivos suaves, atentando para areas de dobras
cutaneas. (Figura 6). Manté-lo envolvido na toalha.

12.2 Banho de Imersao em Balde

12.2.1 Segurar o RN com a cabega repousando sobre a mao
do executor e com o tronco sobre o seu antebraco (Figura 1).
12.2.2 Aproximar a cabeca para o interior do balde.

12.2.3 Higienizar a face sem uso de sabonete: limpar os olhos
do canto interno para o externo, utilizando algodao

umedecido com 4gua aquecida, com uma unidade para cada
olho; realizar a limpeza das narinas e das orelhas externas,
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sabonete quando indicado na presenca de
sujidade, preservando a integridade da
pele e reduzindo o risco de irritacdao
cutanea.

12.1.9 Remover residuos de sabonete
(quando houver) e sujidades, prevenindo
irritacdo cutdnea e preservando a
integridade da pele.

12.1.10 Remover sujidades e reduzir a
carga microbiana, com uso criterioso de
sabonete quando indicado, prevenindo
infeccOes e preservando a integridade da
pele.

12.1.11 Permitir a higiene da regido
posterior do corpo com seguranga.

12.1.12 Promover a higiene da regido
posterior, reduzindo a carga microbiana e
prevenindo infec¢des cutaneas.

12.1.13 Remover residuos de sabonete,
guando houver, e sujidades, prevenindo
irritacdo e preservando a integridade da
pele.

12.1.14 Evitar a desorganiza¢do do RN e
evitar estresse. Prevenir perda de calor.

12.1.15 Remover a umidade, reduzir a
perda de calor por evaporagdo, evitar
friccdo da pele e preservar a integridade
cutanea.

12.2.1 Promover seguranca e conforto.

12.2.2 Evitar que a dgua saia do balde.

12.2.3 Prevenir infec¢do cruzada e
irritacdo, preservando a integridade da
pele e das mucosas.

HUBRASILSY
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guando necessario, com algoddo umedecido, em movimentos
suaves e Unicos.

12.2.4 Higienizar o couro cabeludo com a dgua aquecida e,
se indicado, sabonete liquido com pH fisiolégico com
movimentos manuais suaves, sem esfregar.

12.2.5 Enxaguar o couro cabeludo com a 4gua aquecida.

12.2.6 Secar a face e a cabeca com a toalha em movimentos
compressivos suaves. Utilizar a ponta da toalha para secar as
orelhas externas e as narinas.

12.2.7 Imergir o RN na agua lentamente, em posicdo vertical,
posicionando uma das maos do executor na regido cervical e
outra na regido sacral, a fim de permitir que fique com o corpo
submerso, em posicdo flexionada e com a cabecga fora da dgua
(Figura 4).

12.2.8 Segurar o RN pela regido axilar e com a outra mao ir
desenrolando-o conforme for procedendo a higiene corporal.
Realizar a higiene do pescoco, membros superiores, térax
anterior, abdome, incluindo o coto umbilical, se for o caso, e
dos membros inferiores com agua aquecida e, se indicado,
sabonete liquido fisiolégico, com movimentos suaves. Utilizar
algoddo em regibes com maior sujidade aderida, se for
necessario.

12.2.9 Higienizar a genitalia e o perineo com a agua aquecida
e, se indicado, sabonete liquido com pH fisioldgico, em
movimentos manuais suaves.

> Meninas — afastar os grandes labios do RN com os
dedos indicador e polegar (1° e 2° quirodactilo) do executor e
proceder a higiene com movimentos unidirecionais no
sentido antero-posterior.

> Meninos — realizar a higiene do pénis e da bolsa
escrotal de forma delicada, sem retragdo do prepucio.
12.2.10 Manter o RN submerso segurando-o pela cabeca e/ou
pela regido axilar. Fazer suaves movimentos rotacionais e
balanceio. (Figura 4).

12.2.11 Retirar o RN do balde de forma segura, remover o
pano que o envolvia e acomoda-lo imediatamente em toalha
macia e seca, conduzindo-o a local aquecido e seguro.
12.2.12 Secar o RN com a toalha com movimentos
compressivos suaves, atentando para areas de dobras
cutaneas. (Figura 6). Manté-lo envolvido na toalha.
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12.2.4 Promover a higiene do couro
cabeludo de forma segura, com uso
criterioso de sabonete quando indicado
na presenga de sujidade, preservando a
integridade da pele.

12.2.5 Remover residuos de sabonete
(quando houver) e sujidades, prevenindo
irritacdo cutdnea e preservando a
integridade da pele.

12.2.6 Remover umidade, evitar friccdo
da pele e prevenir a perda de calor.

12.2.7 Promover momento de
relaxamento ao RN, estabilizar a coluna
cervical e evitar submersao da cabega.

12.2.8 Promover a higiene com uso
criterioso de sabonete, reduzindo a carga
microbiana e prevenindo infecgbes
cutaneas.

12.2.9 Remover sujidades e reduzir a
carga microbiana, com uso criterioso de
sabonete quando indicado, prevenindo
infeccbes e preservando a integridade da
pele.

12.2.10 Remover sujidades e reduzir a
carga organica e microbiana, prevenindo
infecgdes e mantendo a integridade
cutanea.

12.2.11 Evitar a desorganizacdao do RN e
evitar estresse. Prevenir perda de calor.

12.2.12 Remover a umidade, reduzir a
perda de calor por evaporacdo, evitar
friccdo da pele e preservar a integridade
cutanea.
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12.3 Limpeza Higiénica Segmentada no Leito Aquecido

12.3.1 Manter o RN na incubadora ou no berco aquecido
com controle térmico ativo, conforme indicac¢do clinica.
12.3.2 Manter o RN monitorizado, quando indicado, com
oximetria de pulso e controle de temperatura.

12.3.3 Higienizar a face sem uso de sabonete: limpar os olhos
do canto interno para o externo, utilizando algodao
umedecido com agua aquecida, com uma unidade para cada
olho; realizar a limpeza das narinas e das orelhas externas,
guando necessario, com algoddao umedecido, em movimentos
suaves e unicos.

12.3.4 Higienizar o couro cabeludo, quando indicado, com
bolas de algoddao umedecidas com a dgua aquecida e, se
necessario, sabonete liquido com pH fisiolégico com
movimentos manuais suaves, sem fric¢ado.

12.3.5 Remover residuos de sabonete do couro cabeludo,
guando utilizado, com algodao umedecido em agua aquecida.
12.3.6 Secar a face e a cabeca com a compressa macia em
movimentos compressivos suaves.

12.3.7 Desenrolar o RN gradualmente expondo uma area por
vez. Higienizar, drea a drea, o pesco¢o, membros superiores,
térax, abdome (incluindo o coto umbilical, quando presente)
e membros inferiores, com algoddo umedecido em 4gua
aquecida e, se indicado, sabonete liquido com pH fisioldgico,
utilizando movimentos suaves.

12.3.8 Remover residuos de sabonete, quando utilizado,
imediatamente apds a higienizacdo de cada area, com bolas
de algoddo umedecidas com a dgua aquecida.

12.3.9 Secar cada 4d4rea da parte anterior do corpo
imediatamente apds a higienizagdo, com compressa seca por
meio de movimentos compressivos suaves.

12.3.10 Higienizar a genitdlia e o perineo com algodao
umedecido com agua morna e, se indicado, sabonete liquido
com pH fisiolégico, em movimentos suaves.

> Meninas — afastar os grandes labios do RN com os
dedos indicador e polegar (1° e 2° quirodactilo) do executor e
proceder a higiene com movimentos unidirecionais no
sentido antero-posterior. Enxaguar em seguida, se for o caso.
> Meninos — realizar a higiene do pénis e da bolsa
escrotal de forma delicada, sem retragdo do prepucio.
12.3.11 Remover os residuos de sabonete da genitdlia e a
regido perineal, quando utilizado, com bolas de algodao
umedecidas com a dgua aquecida.

12.3.12 Lateralizar delicadamente o RN,
adequado do tronco e da cabecga.

com suporte
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12.3.1 Evitar perda de calor.
12.3.2 Permitir avaliacdo dos sinais vitais.

12.3.3 Prevenir infeccdo cruzada e
irritacdo, preservando a integridade da
pele e das mucosas.

12.3.4 Promover a higiene do couro
cabeludo na presenca de sujidade ou
oleosidade, com uso criterioso de
sabonete, especialmente em prematuros,
a fim de preservar a integridade da pele e
reduzir o risco de irritacdo.

12.3.5 Prevenir irritacdo cutdnea e
preservar a integridade da pele.

12.3.6 Remover a umidade, reduzindo a
perda de calor, evitando friccdo da pele e
preservando a integridade cutanea do RN.
12.3.7 Promover higiene segura, com

exposicdo minima e de forma
segmentada, permitindo a limpeza
sequencial de cada area, com uso

criterioso de sabonete quando indicado
na presenca de sujidade.

12.3.8 Prevenir irritacdo cutanea e
preservar a integridade da pele.

12.3.9 Remover a umidade, reduzindo a
perda de calor e evitando friccdo da pele.

12.3.10 Remover sujidades e reduzir a
carga microbiana, com uso criterioso de
sabonete quando indicado, prevenindo
infeccbes e preservando a integridade da
pele.

12.3.11 Prevenir irritacdo cutdnea e
preservar a integridade da pele.

12.3.12 Permitir a higienizacao da regiao
posterior com seguranga.
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UNIVERSITARIOS FEDERAIS



Procedimento. Banho no Recém-Nascido. POP.HC-UFTM-DENF.014 — versdo 3

Pagina 9 de 18

12.3.13 Desenrolar o RN gradualmente expondo uma area por
vez. Higienizar, drea a area, as costas, os gluteos e a regido
anal, com algodao umedecido em d4gua aquecida e, se
indicado, sabonete liquido com pH fisiolégico, utilizando
movimentos suaves.

12.3.14 Remover residuos de sabonete, quando utilizado,
imediatamente apds a higienizacdo de cada area, com bolas
de algoddao umedecidas com a dgua aquecida.

12.3.15 Secar cada d&rea da parte posterior do corpo
imediatamente apds a higienizacdo, com compressa seca por
meio de movimentos compressivos suaves.

12.3.16 Remover a toalha Umida que envolve o RN.

12.3.13 Promover higiene segura, com

exposicdo minima e de forma
segmentada, permitindo a limpeza
sequencial de cada d4rea, com uso

criterioso de sabonete quando indicado
na presenca de sujidade.

12.3.14 Prevenir irritagdo cutdanea e
preservar a integridade da pele.

12.3.15 Remover a umidade, reduzindo a
perda de calor e evitando fricgdo da pele.

12.3.16 Reduzir
evaporagao e
cutanea.

perda de calor por
prevenir maceragao

12.3.17 Envolver o RN com a toalha seca, realizando secagem
por togue suave e compressao leve, sem friccdo, atentando
para dobras cutaneas e regido umbilical. (Figura 6). Reservar.

12.3.17 Garantir remocdo adequada de
umidade e reduzir risco de lesbes
cutaneas.

13. Posicionar a fralda descartavel sob os gluteos, com
lateralizacdo suave do RN, evitando elevacdo excessiva dos
membros inferiores. Ajustar abaixo do coto umbilical, sem
compressao.

13. Prevenir perda de calor, umidade e
traumas na regido umbilical.

14. Colocar o gorro na cabeca do RN, se aplicavel, conforme
condicao clinica e estabilidade térmica.

14. Auxiliar na manutencdo da
normotermia e reduzir perda de calor pela
regido cefalica, especialmente em RN
prematuros e de baixo peso.

15. Acomodar o RN em contato pele a pele com a mae ou
pai (Figura 7); na impossibilidade, vesti-lo ou manté-lo no leito
aquecido/incubadora, conforme necessidade assistencial e
estabilidade térmica.

15. Promover estabilidade térmica,
conforto, regulagdo fisioldgica, vinculo
afetivo e incentivo ao aleitamento
materno, utilizando  medidas de
termorregulacdo compativeis com a
condicdo clinica do RN.

16. Aplicar a faixa de contencdo no RN, se estiver em
contato pele a pele; na impossibilidade, manter o RN envolto
em manta no leito ou sem manta adicional em incubadora,
conforme estabilidade térmica e necessidade assistencial.

16. Garantir manutengao da normotermia
por meio da estratégia de
termorregulacdo mais adequada a
condicdo clinica do RN, prevenindo perda
de calor e reduzindo o risco de
instabilidade térmica conforme o nivel de
suporte térmico disponivel.

17. Organizar a unidade do RN, realizar limpeza e
desinfec¢do do leito e a arrumacdo da unidade.

17. Manter ambiente limpo, seguro e
adequado a assisténcia.

18. Desprezar a agua em local apropriado e recolher os
materiais utilizados.

18. Manter a organizacdo e a seguranca
do ambiente assistencial.

19. Retirar os EPIs.

19. Prevenir contaminacdo e reduzir o
risco de transmissdao de microrganismos.

20. Higienizar as maos.

20. Reduzir o risco de transmissdo de
microrganismos.

21. Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os
descartaveis ao expurgo.

21. Garantir o manejo seguro de residuos
e a organiza¢do do ambiente.
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22. Higienizar as maos.

22. Promover protecao individual e evitar
a transmissdo de microrganismos.

23. Proceder as anotacdes de enfermagem, constando:
hordrio do procedimento, tipo de higiene, resposta do RN,

23. Promover qualidade a documentacao
e atender a legislagao.

intercorréncias, cuidados realizados, participacdao dos pais e

orientagdes fornecidas.

8. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM/OBSERVAGOES

Primeiro banho do recém-nascido
° Aprazar o primeiro banho apds o nascimento do RN, considerando a idade gestacional,
0 peso e a condicdo clinica e térmica.

Recomendacoes:

Idade gestacional
corrigida / Peso

Frequéncia / tipo de
higiene

Observagoes

Independente de idade
gestacional e peso (em
situacdes especificas)

Imediato ao nascimento
(se  clinicamente e
termicamente estavel)

Indicado quando a mae apresentar infeccées com risco
de transmissdo por contato com sangue e secrecdes
(HIV, hepatites B e C, herpes-virus, entre outras).
Objetiva remover residuos organicos e reduzir a
exposicdao do RN a agentes etioldgicos. Realizar apenas
se houver estabilidade clinica e térmica do RN.

> 37 semanas e/ou

>2.500¢g

Apds 2 24 horas do
nascimento (se
clinicamente e

termicamente estavel)

Indicado para RN com boa vitalidade e estabilidade
clinica e térmica, incluindo aqueles com presenca de
liguido amniético meconial, evitando a remocdo
precoce do vérnix caseoso.

>34 semanas e < 37
semanas

e <2.500g

Apds > 72 horas do
nascimento (se
clinicamente e

termicamente estavel)

Indicado para RN prematuro ou de baixo peso, desde
gue apresentem estabilidade clinica e térmica, visando
reduzir o risco de hipotermia e preservar a integridade
da pele imatura.

RN com instabilidade
hemodindmica e/ou

< 34 semanas

Adiar o banho até
estabilizacdo clinica e
térmica

Realizar apenas higiene minima quando necessario,
devido ao alto risco de instabilidade clinica, perda de
calor e lesdo cutanea.

Quadro construido a partir de consenso clinico e pratica assistencial, com base nas recomendacdes do

Ministério da Salde e na literatura em neonatologia

Frequéncia de banhos

° Estabelecer a frequéncia dos banhos do RN, considerando a idade gestacional, o peso e
a estabilidade clinica e térmica.
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Recomendacoes:

Idade gestacional /
Peso

Frequéncia

Observagoes

RN > 37 semanas
e/ou
> 2.500 g, com estabilidade
clinica e térmica

* didrio ou em dias alternados,
conforme necessidade e
tolerancia

Frequéncia  ajustavel conforme
aceitacdo do RN e manutencdo da
estabilidade térmica. Evitar rotina
rigida de banho didrio.

RN > 34 e < 37 semanas
e/ou
22.000ga<2.500g, com

estabilidade clinica e térmica

* 2 a3 vezes/semana ou conforme
avaliagdo clinica (segunda e sexta-
feira ou segunda, quarta e sexta-
feira)

Frequéncia condicionada a tolerancia
clinica e térmica. Monitorar resposta
do RN ao banho (temperatura,
saturacdo e comportamento). Evitar
banhos prolongados e excessivos.

ou
RN de qualquer IG com

RN < 34 semanas e/ou<2.000 g

instabilidade clinica e térmica

* Sem rotina fixa de banho,
conforme avaliagdo clinica

Frequéncia definida caso a caso,
conforme estabilidade clinica e
térmica. Priorizar higiene no leito
aquecido, com minima exposicdo e
técnica segmentada, realizando
apenas cuidados essenciais (face,
olhos, cavidade oral, regido perineal,
dobras cutaneas e coto umbilical).

Quadro construido a partir de consenso clinico e pratica assistencial, com base nas recomendacgées do
Ministério da Saude e na literatura em neonatologia

Duragao de banhos

Realizar o banho do RN a termo em tempo de 5 a 10 minutos, conforme aceitacao e

tolerancia. Interromper se sinais de desconforto ou instabilidade.

Realizar o banho do RN pré-termo e/ou criticos no menor tempo possivel, ndo

ultrapassando 5 minutos, respeitando a estabilidade clinica e térmica, com o objetivo de
minimizar a perda de calor e o estresse fisioldgico.

Uso de sabonete liquido com pH fisioldgico

. Nao utilizar sabonete rotineiramente, evitando seu uso em RN prematuros.
Recomendagoes:
. Uso de o
Idade gestacional (IG)/ Peso Conduta recomendada Observagoes
sabonete
Uso de equenal|Uso restrito a situagbes de
RN > 37 semanas e 2 2.500 g Vv Uso . ped .. gy N
. . quantidade de sabonete|sujidade visivel. Evitar uso
(com estabilidade clinica e eventuale ||, . e e o . L
. ) liguido com pH fisiolégico,||didrio.  Preferir aplicagdo
térmica) seletivo

de forma ndo rotineira

localizada e breve.

Priorizar higiene com agua
morna; sabonete apenas se

RN >34 a <37 semanas e/ou
2.000 g 2 2.500 g (com

estabilidade clinica e térmica)

semanas de vida

Uso altamente seletivo. Deve

necessario e em areas .
. g ~_|lser evitado sempre que
A\ Uso restrito |lespecificas (regido , —
. possivel. Requer avaliagdo
perineal, dobras e coto|| . . .~
[ . criteriosa antes da aplicagdo.
umbilical), apds duas
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Idade gestacional (IG)/ Peso Uso de Conduta recomendada Observagoes
sabonete

Uso contraindicado

RN < 34 semanas e/ou

<2.000g X Evitar ||Utilizar apenas 4gua morna

cutdnea e maior risco

transepidérmica.

na

pratica rotineira devido a
imaturidade da  barreira

de

irritacdo e perda de 3agua

RN com instabilidade clinica
e/ou térmica (qualquer X Evitar ||Utilizar apenas dgua morna
IG/peso)

Evitar totalmente o uso de
. . L. sabonete. Pele

RN < 28 semanas e/ou X Utilizar agua estéril morna .
L . . extremamente imatura e

< 1.000 g (extremo prematuro) ||Contraindicado|lnos primeiros 15 dias. .

altamente  vulnerdvel a

agentes irritantes.
Contraindicado devido ao
aumento do tempo de

manipulagdo, com maior
risco de instabilidade
térmica, estresse fisiolégico e
agressao a barreira cutanea.

Quadro construido a partir de consenso clinico e pratica assistencial, com base nas recomendacgées do
Ministério da Saude e na literatura em neonatologia

Cuidados gerais, recomendacgoOes assistenciais e orientagdes aos cuidadores

° Realizar o primeiro banho e os cuidados com o RN a termo e com boa vitalidade junto
aos pais, utilizando o momento como estratégia de educacdo em saude para continuidade dos
cuidados no domicilio, com supervisao da equipe de enfermagem.

° Orientar e incentivar o Método Canguru (contato pele a pele), quando clinicamente
estavel, envolvendo os cuidadores na sua execu¢do como estratégia de cuidado,
termorregulacao e fortalecimento do vinculo.

° Dar o banho no RN, preferencialmente, nos hordrios mais quentes do dia, de forma
individualizada, evitando rotinas de banho programadas.
° Avaliar o estado comportamental do RN antes do banho. Caso esteja em sono

profundo ou chorando, aguardar despertar espontdneo ou proceder ao conforto antes do inicio
do cuidado.

° Proteger dispositivos invasivos e curativos com invélucro adequado durante o banho,
guando presentes, avaliando risco-beneficio do banho de imersao.

° Ndo remover o vérnix caseoso, mantendo-o na pele para reabsor¢ao natural (“o vérnix
nao é sujidade”).

° Evitar o uso de lencos umedecidos. Ndo utilizar talco em pd no RN.

° Caso haja eliminacdo de fezes na agua durante o banho de imersdo, interromper o
procedimento, realizar descarte da dgua e reiniciar a higiene com nova preparacao.

° Interromper imediatamente o banho em casos de cianose ou palidez, pele marmérea,
desconforto respiratdrio, choro inconsoldvel ou sinais de estresse fisioldgico/comportamental.
° Evitar utilizar hastes flexiveis de algodado (cotonete®) para secagem do canal auditivo.

° Realizar hidratacdo da pele quando necessario, com emolientes de pH fisioldgico, com

minima ou nenhuma adicdo de fragrancias e corantes. Evitar uso rotineiro. Ndo aplicar durante
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a fototerapia.

° Evitar uso rotineiro de pomadas de barreira na regidao intima sem indicagdao. Quando
indicadas, evitar aplicacdo em mucosas e regido uretral. Ndo aplicar durante a fototerapia.

° Incentivar a amamentacdo e o contato pele a pele apds o banho, quando indicado
clinicamente.

° Realizar higiene da cavidade bucal do RN hospitalizado, quando indicada, conforme
avaliacdo assistencial. Ndo ha recomendacdo de higiene bucal rotineira diaria, especialmente
em RN em aleitamento materno.

° Proceder a limpeza e desinfec¢do do leito e a troca das roupas e do enxoval do RN apds
o banho, conforme rotina institucional e necessidade assistencial.
° Orientar os cuidadores quanto a realizagao segura do banho e dos cuidados domiciliares

do RN, incluindo manutencao da temperatura corporal, higiene da regido umbilical, supervisdo
continua durante o banho, reconhecimento de sinais de desconforto ou instabilidade, que o
banho ndo precisa ser didrio no primeiro més de vida e uso criterioso de sabonete liquido suave,
preferencialmente de pH fisioldgico.

Consideragdes no RN prematuro

o Realizar avaliagdo clinica antes e apds o banho, incluindo verificacdo dos parametros de
estabilidade (temperatura, frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de O, e padrao
respiratdrio), comunicando imediatamente intercorréncias a equipe assistencial.

° Realizar o banho no RN prematuro de forma estritamente individualizada, apenas na
presenca de estabilidade clinica e térmica.

° Garantir controle térmico rigoroso durante todo o procedimento, com monitorizacdo
continua em RN prematuros moderados a extremos.

° Preferir técnica de higiene segmentada no leito aquecido, com minima exposicao
corporal e reducdo do tempo de manipulacao.

° Evitar banho completo sempre que possivel, priorizando higiene essencial.

° Utilizar sabonete apenas quando estritamente necessario, mediante avaliacdo
criteriosa.

° Evitar uso rotineiro de hidratantes. Quando indicado, utilizar emolientes de pH

fisioldgico, sem fragrancias e corantes, em pequena quantidade e de forma criteriosa, conforme
avaliacdo da integridade cutdnea. Durante a fototerapia, evitar aplicacdo nas areas expostas,
salvo indicacdo especifica. Em berco aquecido, utilizar com cautela.

Cuidados com o coto umbilical

° Realizar a higiene do coto umbilical com dgua aquecida durante o banho ou sempre que
houver contato com sujidades, como fezes e urina, secando-o bem e cuidadosamente apds a
limpeza (dry cord care — cuidado seco).

° Manter os cuidados com a higiene do coto umbilical até sua queda e completa
cicatrizacdo da regido, o que geralmente ocorre entre 7 e 15 dias de vida, podendo variar
conforme as condi¢des individuais do RN.

° Utilizar fralda em tamanho adequado, posicionando-a abaixo do coto umbilical. Se
utilizado fralda de tamanho inadequadamente maior, dobra-la para evitar contato com o coto
e a exposicao a umidade.

° Orientar a puérpera e/ou acompanhante sobre os cuidados a serem mantidos no
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domicilio, incluindo:

v Higienizar as maos antes de proceder ao manuseio do coto umbilical.

v Manter o coto umbilical sempre limpo e seco.

v Nao aplicar substancias caseiras, pomadas, faixas, moedas ou qualquer outro produto
ndo orientado pela equipe de saude.

v Explicar que o uso do alcool 70% nao é mais recomendado por atrasar a queda do coto
e que estudos mostram que ele nao reduz risco de infecgao (OMS, 2026; SBP, 2021).

v Observar sinais de alerta, como vermelhiddo ao redor do umbigo, secre¢do purulenta,

mau odor, sangramento persistente, edema ou febre, orientando procurar assisténcia de saude
caso ocorram. Pequeno sangramento pode ocorrer apds a queda do coto.

v Dialogar sobre crencas, mitos ou praticas culturais relacionadas ao cuidado do coto
umbilical, oferecendo orientagdes baseadas em evidéncias, com respeito aos valores culturais
da familia.

9. ILUSTRACOES

(= ' L/ Jurid ) ;
Figura 1. Banho na banheira. Posi¢cdo para higienizar a Figura 2. Banho na banheira. Posi¢do para higienizar
face e cabeca parte anterior do corpo
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Figura 3. Banho nar banheira. RN em posicdo ventral
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Figura 6. Secagem do RN apds o banho

Figura 7. Posicionamento Método Canguru

10. INDICADORES

<> Indicadores assistenciais:
° Taxa de hipotermia pds-banho (%);
. Incidéncia de instabilidade clinica durante banho;

Tempo médio de procedimento;

Indicadores de processo:

Adesdo a técnica do enrolamento (%);

Adesdo a secagem imediata segmentada (%);
Conformidade na higiene do coto umbilical (%);
Indicador de seguranca:

Eventos adversos relacionados ao banho (sim/n3o);
Necessidade de interrupg¢do do procedimento.
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Maria Paula Custddio Silva. Enfermeira. Chefe da Unidade de Gestdo da Inovagao Tecnoldgica em Saude (UGITS)
Keilly Fonseca e Andrade. Pediatra Neonatologista. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal (UTIPN)
Elida Juliana Antonelli. Enfermeira. Unidade de Cuidados Intermediarios

Flavia da Veiga Ued. Enfermeira. UTIPN.

Nathalia Borges de Melo. Pediatra Neonatologista. UTIPN

Aprovagdo — data: 16/6/2026

Ana Claudia de Moraes Faquim, chefe da DENF

Validagdo técnica — data: 6/7/2026

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, chefe da Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP)
Registro, valida¢ido de forma e revisdo — data: 15/7/2026

Ana Paula Corréa Gomes, coordenadora da Comissdo de Gestdo da Qualidade Documental

Elaboragdo da versdo 2 — data: 28/8/2023

Thais Santos Guerra Stacciarini, chefe da UGITS. Coordenadora do Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
Giovanna Valim Presotto, enfermeira do SEE

Validagdo

Dayana Freitas, chefe da Unidade de Apoio a Gestdo em Enfermagem

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, chefe da UGQSP

Registro, analise e revisdo

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento, Gestdo de Riscos e Controles Internos

Aprovagao

Dayana Freitas, chefe da DENF substituta

Elaboragdo da versdo 1 —data: 11/1/2021

Maria Paula Custddio Silva. Enfermeira. Doutoranda pelo Programa de Pds-Graduagdo e Atengdo a Saude.
Thais Santos Guerra Stacciarini. Enfermeira. Responsavel Técnica (RT) do SEE da Divisdo de Enfermagem.
Vitéria Eugénia Martins. Enfermeira. Residente de enfermagem em neonatologia.

Livia Maria Almeida. Enfermeira. Residente de enfermagem em saude da criancga e do adolescente.
Mariana Wood Azevedo. Enfermeira. Residente de enfermagem em salde neonatologia.

Validagdo

Ana Paula Silva Fialho. Enfermeira. RT da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica.

Ariane Mendonga Neves. Enfermeira. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica.

Cinthia Lorena Silva Barbosa Teixeira. Enfermeira. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica.
Divanice Contim. Professora associada. Centro de Graduagdo em Enfermagem da UFTM.

Elida Juliana Antonelli. Enfermeira. RT da Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal.

Giovanna Valim Presotto. Enfermeira do SEE.

Jacqueline Faria de Oliveira. Enfermeira. RT da Unidade de Atengdo a Saude da Mulher.

Jaqueline Nayara Barbosa. Enfermeira. Residente de enfermagem em saude do adulto.

Mariana Torreglosa Ruiz. Enfermeira. Professora adjunta. Centro de Gradua¢do em Enfermagem da UFTM.
Tatiana Miranda Rodrigues. Enfermeira. RT Setor de Urgéncia e Emergéncia.

Rodrigo Juliano Molina, chefe do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente substituto.
Registro, andlise e revisao

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de Planejamento

Aprovagao

Mara Danielle Felipe P. Rodrigues, chefe da Divisdo de Enfermagem
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FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL
Decisao de Banho no Recém-Nascido

RN hemodinamicamente
estavel?

NAO SIM

* Adiar o banho Temperatura corporal
* Realizar higiene parcial 2 36,5 °C?
* Reavaliar periodicamente NAO SIM

h
1 e Aquecer o RN
» Reavaliar antes do banho

1G e peso do RN

¢ v v

p - - N
RN > 37 semanas RN entre 34 e 36 semanas RN < 34 semanas
e>2.500g e/ou2.000 ga<2.500 g e/ou < 2.000 g
(estavel) ou instavel
Banho de imersao ¢ Imersdo com técnica de d )
(banheira ou bacia) enrolamento (swaddled bathing) Banho no leito aqueCIdo
com técnica de * Frequéncia reduzida (higiene segmentada)
enrolamento (swaddled (2 a 3 vezes/semana ou conforme com minima exposigao
bathing) avaliacdo clinica) |
u w

[ | I

" : 2 2
SIM Prese ca de .CIISPOSIthOS NAO
invasivos?
¢ Avaliar risco-beneficio
o Preferir banho no leito ¢ Manter conduta conforme
ou proteger dispositivos avaliagao anterior

adequadamente
C |

REALIZAR BANHO CONFORME TECNICA INDICADA

 Monitorar temperatura corporal @ « Respeitar estabilidade clinica

* Observar comportamento e térmica

* Avaliar sinais de estresse @®® - Incentivar participagio dos pais
« Garantir conforto e seguranca e Método Canguru (quando indicado)

v

CRITERIOS DE INTERRUPGCAO DO BANHO

B 6D

Temperatura Cianose ou Choro inconsolavel Queda dos niveis de saturagdo
corporal < 36,5 °C desconforto respiratério ou estresse importante periférica de oxigénio

Interromper o banho imediatamente, aquecer o RN, avaliar e comunicar a equipe assistencial.

Escolha da técnica de banho: considerar idade gestacional (IG), peso ao nascer, LEGENDA
estabilidade clinica e térmica do RN. RN: recém-nascido

Priorizar seguranga, conforto, manutencado da temperatura e minimo manuseio. IG: idade gestacional
g grama
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