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1. OBIJETIVO

° Apresentar condutas que auxiliem na reduc¢do de estimulos nocivos aos recém-nascidos
pré-termos (RNPT) menores de 1500 gramas (g);

. Minimizar o estresse e a dor causados a esses RNPT devido a manuseios excessivos,
promovendo neuroprotecao;

° Melhorar a qualidade de vida e diminuir os riscos de sequelas em menores de 1500g;

° Propor mudangas nos processos de trabalho da equipe multiprofissional, baseadas no

cuidado humanizado.

2. DEFINICAO

O avanco tecnolégico nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem contri-
buido significativamente para o aumento da sobrevida dos RNPT. No entanto, apesar do esforgo
multiprofissional, especialmente entre os RNPT com peso inferior a 1500g, ainda persiste um ele-
vado risco de 6bito e de comprometimentos funcionais, tanto a curto quanto a médio e longo
prazos.

Durante a gestagao, o feto permanece em um ambiente intrauterino confortavel, pas-
sando cerca de 80% do tempo em sono profundo — fator essencial para o funcionamento ade-
guado das funcoes fisioldgicas, incluindo o crescimento e o desenvolvimento cerebral. Apés o nas-
cimento prematuro, esses RNPT sdo expostos a diversas intervencdes necessdrias a sua sobrevi-
véncia, mas que, por outro lado, podem estar associadas a efeitos indesejaveis e potencialmente
nocivos ao desenvolvimento neuropsicomotor.

Entre os fatores prejudiciais destacam-se: procedimentos invasivos (por vezes desne-
cessarios) e dolorosos; a exposicdo a luz intensa, que interfere no ciclo circadiano e na fisiologia
do sono; além de ruidos constantes e excessivos. Soma-se a isso as multiplas manipulagdes reali-
zadas pela equipe multiprofissional e a privacao do convivio familiar — especialmente a auséncia
do contato pele a pele (CPP), que atua como fator protetor para o desenvolvimento biopsicossocial
e contribui para a estabilizacao dos sinais vitais desses recém-nascidos.

Embora os cuidados e estimulos na unidade neonatal sejam essenciais a sobrevivéncia
dessa populagdo, a forma como sao conduzidos pode gerar episddios de estresse, picos de hiper-
tensao, distlurbios do sono e, consequentemente, comprometimento neurolégico. Para minimizar
esses efeitos durante a internacao, é fundamental a avaliacdo critica e continua da assisténcia
prestada, priorizando o manuseio essencial, sobretudo nas primeiras 96 horas de vida. Esse cui-
dado deve ser incorporado por todos os profissionais da equipe multiprofissional: enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicdlogos e terapeutas ocupacionais.

3. PROCEDIMENTO

3.1 Manuseio essencial para neuroprotec¢ao; posicionamento ou organizacdo do recém-nascido
pré-termo

Promover o CPP com os pais de maneira precoce, continua e duradoura. O RNPT apto
a realizar o CPP é todo aquele que estd estavel, independentemente de peso, idade gestacional,
se estd em ventilacdo mecénica ou recebendo de aminas vasoativas. Estavel diz respeito aos sinais
vitais: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), saturacdo de oxigénio (Sat02),
temperatura. Todos esses sinais melhoram na posi¢do canguru, inclusive a dor, o quinto sinal vital.
Quando o RNPT ndo estiver em posi¢ao canguru:
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° Para recém-nascidos com idade gestacional <32 semanas ou peso < 1500 g, manter
decubito dorsal alinhado, cabecga centralizada e cabeceira elevada em até 30° nas primeiras 72
horas de vida.

° Os membros devem permanecer fletidos e voltados para a linha média, utilizando
dispositivos de contengdo e organizagao postural (ninho, rolinhos, redes, coxins), favorecendo a
postura fisioldgica.

° Essa posicdo deve ser mantida mesmo durante os procedimentos, colocando a cama em
posicdo neutra (0°) apenas para a pesagem. Ao ajustar a cabeceira, envolver o RN com as maos ou
com lencol para reduzir estimulos e proporcionar seguranca.

Posicionamento e autorregulagao:

° Promover o posicionamento dos bracos e pernas voltados para a linha média, préoximos ao
tronco e a face, favorecendo contato mao-boca e alinhamento da coluna vertebral.
° Evitar o uso de luvas nas maos do RN, permitindo a autorregulagdao por meio da sucgao e

do toque. Esse posicionamento pode ser realizado pela equipe ou pelos pais, sempre com
orientacdo adequada.
Organizagao dos cuidados:

° Agrupar os procedimentos e cuidados de rotina, reduzindo manipulagdes desnecessdrias.
° Realizar o manuseio preferencialmente por dois profissionais (técnica das “quatro maos”),
garantindo contencdo por um deles enquanto o outro executa os procedimentos.

° Preferencialmente, respeitar a ordem de entrada para manuseio no RNPT, em duplas:

v Avaliagao: médico staff + residentes médicos;

v Cuidados gerais: enfermeiro + técnico de enfermagem

v Avaliagao, cuidados, terapia e posicionamento: enfermeiro + fisioterapeuta

Durante o manuseio:

° Priorizar a utilizagcdo das portinholas da incubadora, evitando abrir a porta frontal. Quando

necessario, abrir e fechar com movimentos suaves, utilizando o cotovelo para minimizar vibracées
e ruidos.

° Avaliar o estado comportamental antes de qualquer intervengao, evitando manipula¢des
durante o sono profundo e garantindo conforto e estabilidade antes de iniciar os cuidados (vide
sinais de organizacao e retraimento - tabela 1).

Apods o manuseio:

. Reorganizar a postura do RN com contengdo estatica, toque firme e pressao constante.
Sempre que possivel, estimular a participacao dos pais nesse momento.

Tabela 1: Sinais clinicos de organizac¢ao e retraimento dos recém-nascidos

Sinais de Organizacao Sinais de Retraimento

Respiracao regular Respiracdo irregular, lenta, rapida ou com pausas
Coloragao rosada AlteracGes de coloracdo (palidez, moteamento, pletora)
Semi-flexdo de bracos, pernas e tronco Tremores

Capacidade de manter o tronco em flexdo e segu-  Sustos

rar as pernas

Maos na face e movimentos bucais Movimentos bruscos

Busca ativa por sucgdo e sucgdo efetiva Sinais viscerais (cuspir, suspirar, engasgar-se, solucar)
Contato das maos e pés com superficies Flacidez dos bracos, pernas ou tronco
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Maos na boca
Agarrar, segurar

Face relaxada

Frequéncia cardiaca (FC) entre 120-160 bpm
Frequéncia respiratodria (FR) entre 40—-60 rpm
Saturagao de O, > 88%

Extensdo frequente da lingua, afastamento dos dedos ou
maos cerradas

Extensao generalizada do corpo, contorcimento ou arque-
amento

Choramingo, bocejos e espirros frequentes

FC <120 bpm ou > 160 bpm

FR <40 rpm ou > 60 rpm

Saturagao de O, < 88%

Penumbra e diminui¢ao do barulho:

v Usar venda ocular, colocar mantas espessas sobre a incubadora, usar luz individual com
reguladores da intensidade e foco para procedimentos. Utilizar ciclos dia/noite que melhoram a
sincronizacdo do ritmo bioldgico: respeitar o hordrio do soninho.

v Para protecdo ocular, dar preferéncia para dculos “Baby Block®”. Na indisponibilidade,
confeccionar 6culos de protecdo com gaze e micropore, posicionando em cima dos olhos fechados
do RNPT com as laterais presas embaixo da touca, quando houver. Do contrdrio, colocar tira de
eldstico da touca descartavel para prender os éculos em torno da cabeca.

v Manter o siléncio no setor em todo momento, adotando as seguintes medidas:

. Falar em voz baixa.

. Atender prontamente aos alarmes e ao telefone.

. Remover dispositivos sonoros desnecessarios.

. Reduzir a intensidade das conversas préximas as incubadoras.

. Realizar a passagem de plantdo, sempre que possivel, distante dos RNPT.

. Evitar o uso de sapatos ruidosos.

. Acalentar prontamente as criangas que estejam chorando.

. Evitar arrastar cadeiras.

. Manusear com cuidado as portinholas das incubadoras, as laterais dos bergos aquecidos,
as portas e as gavetas.

. N3o usar a incubadora como apoio para escrita.

. N3o colocar objetos sobre a cupula da incubadora, utilizando os pratos laterais para orga-
nizar os materiais necessarios.

. Remover a agua acumulada no circuito do ventilador.

3.2 Cuidados com a pele

v Na admissdo do prematuro na unidade, ndo remover o envoltorio plastico até que seja
alcancada a estabilizacdo térmica. A limpeza de sangue ou de liquido amnidtico misturado com
sangue deve ser realizada apenas ap6s a estabilidade térmica e cardiorrespiratdria, utilizando dgua
morna estéril.

v Em prematuros com idade gestacional inferior a 27 semanas, realizar a higiene da pele com
agua morna estéril durante os primeiros cinco dias de vida, o banho completo esta contraindicado.
Nestes casos, restringir-se a higiene ocular, intima e limpeza localizada de sujidades visiveis,
apenas quando necessario. As demais situacdes devem seguir o protocolo institucional vigente de
banho.

v Evitar a aplicacdo de adesivos diretamente na pele. Quando inevitavel, cortar o adesivo
para reduzir a area de contato. Apds a aplicacdo, ndo remover o adesivo em hipdtese alguma,
aguardando o momento do banho (para os casos em que o banho é indicado) ou utilizando
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produto especifico para remocao segura de adesivos.

3.3 Monitorizagao

v Medir pressao arterial com cuff de acordo com a rotina da UTI ou quando clinicamente
indicado. Se tiver monitorizagao continua de PA com linha arterial isso nao é necessario.

v Na admissao medir apenas peso, perimetro cefalico e comprimento. Ndao ha necessidade
de se medir perimetro abdominal nas primeiras 72h, a nao ser que exista alguma indicagao clinica.
v Saturagao de oxigénio alvo entre 91-95% (alarmes 88-95%).

v Temperatura: é importante que o prematuro mantenha a tempera corporal estavel 36,5 a

37,5C, utilizando uma quantidade minima de calorias. Distermias geram disturbios metabdlico e
vasodinamicos como alteragdes da pressao arterial e hemorragia.

v Manter sensor de pele para afericdo de temperatura pelo monitor multiparamétrico. O
sensor ndo deve ser fixado na pele com micropore e deve ser colocado na regido abdominal ou
dorsal, embaixo da fralda. Utilizar medida axilar em caso de duvida no valor.

v Manter o RNPT com touca de algodao ou confeccionada de malha de algodao apenas se
em uso de CPAP. A incubadora aquecida e umidificada corretamente, ndo justifica o uso de touca
para evitar perda de calor. Quando for utilizada, trocar a touca apenas se sujidade.

v Manter UTI Neonatal climatizada a 252C de temperatura ambiente, com ar-condicionado
ligado. Evitar abrir a porta da incubadora para realizar procedimentos, utilizando apenas as
portinholas para manipular o RNPT. Quando for necessario realizar algum procedimento que a
porta da incubadora necessite ficar aberta, aumentar temperatura no momento que for pesar o
RN.

v Acondicionar o diafragma do estetoscépio dentro da incubadora para manté-lo aquecido,
retird-lo e guardd-lo com cuidado para evitar barulho.

3.4 Procedimentos e investigagoes

v Manter o RNPT organizado durante os procedimentos, dando o tempo e o auxilio
necessarios para, entdo, passar ao procedimento seguinte.
v O tempo total de manuseio pode ser maior, mas depois, deve-se garantir um minimo de 60

minutos de tranquilidade. O neonato necessita passar por cerca de 30 minutos de sono leve para
entdo atingir os 20 minutos de sono profundo, completando assim um ciclo de sono. O contato
pele a pele é um grande aliado nesse aspecto.

v Para realizacdo do raio X deve-se ter sempre duas pessoas.

v Procedimentos e exames eletivos como ultrassonografia, ecocardiograma e radiografia,
sempre que possivel, devem ser organizados e agendados com a equipe para que sejam realizados
no hordrio de manuseio.

v Avaliacdo criteriosa da necessidade de insercdo de PICC line nas primeiras 72h e vida.

v Evitar puncdo lombar nas primeiras 72h e vida.

v Realizar coleta de exame de sangue e puncdes para acesso periférico com no maximo duas
puncdes por profissional.

v Associar medidas ndo farmacolédgicas para o alivio da dor em procedimentos

potencialmente dolorosos (quadro 1).
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Quadro 1 — Procedimentos dolorosos com intensidade da dor e medidas de alivio

Procedimento doloroso

(Muito doloroso / doloroso / estressante)

Aspiracgao traqueal
Aspiragdo nasofaringea
Puncgao de calcanhar

Venopungdo

Puncdo arterial
Insergao de PICC

Insergdo de cateter venoso central ou

disseccao
Injegdo intramuscular

Injecdo subcutanea

Injecdo intravenosa

Intubacgao traqueal

Insergao de cateter nasal
Colocagdo/recolocagdo do CPAP nasal

Insergdo de sonda nasogastrica/enteral

Exame de fundo de olho

Remocgao de adesivos
Troca de curativos (feridas)

Remogao de
nasogastrica
Remocao de cateter umbilical, PICC
Drenagem de tdrax

Remocao de dreno toracico
Fisioterapia respiratdria, motora
Inser¢ao de cateter umbilical

Pun¢ao lombar

Puncgao vesical, peitoneal, ventricular
Cateterismo vesical

Lavagem intestinal pela ostomia

Estimulo retal / enema
Extubagdo traqueal
Realiza¢do de exames (USG/Rx)

L]
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eletrodos, sonda
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Intensidade da dor + Medidas para alivio da dor e estresse
(nivel de evidéncia)

Muito doloroso — Contencao facilitada (1A)

Doloroso — Contencao facilitada (2B)

Muito doloroso — Amamentacdo (2A), Pele a pele (1A),
Solucdo adocicada (1A), Contencdo facilitada (1B), Solugdo
adocicada + sucgao ndo nutritiva (1B), Solugdo adocicada +
contencao facilitada (3B)

Muito doloroso — Amamentacdo (2A), Solucdo adocicada
(1A), Pele a pele (1A), Contencao facilitada (2B)

Muito doloroso — Solugdo adocicada (1A)

Muito doloroso — Solucdo adocicada + estimulagdo sensorial
(2A), Succdo ndo nutritiva + estimulagdo sensorial (2A),
Analgesia farmacoldgica (2A)

Muito doloroso — Solugdo adocicada + sucgdo ndo nutritiva
(2A), Analgesia farmacoldgica (2A)

Muito doloroso — Amamentacdo (2A), Solucdo adocicada
(1A), Pele a pele (1A)

Muito doloroso — Solucdo adocicada (1A), Pele a pele (1A)

Muito doloroso — Solugdo adocicada (1A)
Muito doloroso — Analgesia farmacoldgica (2A)
Estressante — T

Doloroso — Sucgdo ndo nutritiva (4C), Contencao facilitada +
suc¢do ndo nutritiva + solugdo adocicada (2B)
Doloroso — Solucdo adocicada (1A)

Muito doloroso — Solucgdo adocicada + sucg¢do ndo nutritiva +
anestésico topico ocular (1A)

Doloroso — t
Doloroso — t
Estressante — T

Estressante — 1
Muito doloroso — Analgesia farmacoldgica (2A)

Muito doloroso — Analgesia farmacoldgica (2A)
Doloroso — t

Estressante — T

Muito doloroso — Analgesia farmacoldgica (2A)
Muito doloroso —

Doloroso — Solucdo adocicada (1A)

Estressante — T

Estressante — T

Doloroso — *

Estressante — t
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Realizagao de EEG Estressante — 1
Medida da PA nao invasiva Estressante — T
Pesar o RN Estressante — T
Troca de fraldas Estressante — T
Banho e/ou higienizacdo do RN Estressante — 1

Legenda: T ndo existem estudos definindo as melhores medidas. Nivel de evidéncia: 1 (forte), 2 (moderada) ou 3
(limitada). Grau de recomendacao A (forte), B (moderada), C (fraca).

4, CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
RNPT com peso de nascimento menor ou igual a 1500g pelo periodo que vai desde seu
nascimento. Ndo ha contraindicac¢des.

5. ATRIBUIGCOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES.

Equipe Multiprofissional
Estar atualizado e cumprir o protocolo do manuseio essencial.

Médico

v Ao médico, cumprird prescrever mudanca de afericdo dos dados vitais diferente da rotina
(vide competéncias da enfermagem abaixo), quando for necessario individualizar o cuidado desses
RNPT <1500g, como em caso de choque, entre outros.

v Solicitar ultrassonografia cerebral entre 1-3 dias de vida.

v Gasometria e hemograma de acordo com avaliacdo clinica, devendo-se evitar muitos
exames nas primeiras 72h de vida.

Equipe de Enfermagem (Enfermeiro e/ou Técnico de Enfermagem)

v Fixar placa de identificacdo “Manuseio Essencial” (apéndice A), plastificada e colada com
fita adesiva transparente junto a placa de identificacdo do paciente, e retira-la apds 72h de vida
do RNPT que nasceu com peso menor de 1500g, a excecao deve ser discutida em equipe e nao
ultrapassar uma semana de vida. Apds 72h afixar a placa: “Cuidado, recém-nascido em
desenvolvimento. (Apéndice B).

v Incentivar o CPP e oferecer suporte para posicionar, com seguranca, RNPT na posicao
canguru, juntamente com outro profissional.

v Fiscalizar e promover a educacdo continuada do posicionamento adequado no leito e na
posicdo canguru.

v Organizar todos os materiais dos procedimentos e cuidados que serdo realizados no
horério e contribuir para que a manipulagdo seja breve e sincronizada.

v Organizar e fazer cumprir a “hora do soninho”.

v Verificar prontamente os alarmes dos monitores a fim de resolver o problema apresentado

e assim a incidéncia de ruidos.

Cuidados de rotina:

v manuseio em intervalos de modo a permitir maiores periodos de sono profundo e acimulo
energético — “olhos na crianca e maos fora da crianca”). Cuidados a cada 3h ou 6h, evitando
horarios intermediarios ao manuseio (4/4h ou 8/8h), a ndo ser que a excecdo seja o melhor para
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o paciente.

v Mudanca de decubito: realizar a cada 6 horas nas primeiras 72 horas de vida; apds esse
periodo, seguir a rotina da unidade.

v AfericOes a cada 3 horas: FC, FR, saturacdo de oxigénio e temperatura, conforme registro
do monitor multiparamétrico.

° Aprazamento: 14h, 17h, 20h, 23h, 02h, 05h, 08h e 11h — exclusivo do enfermeiro.
Aferi¢Ges a cada 6 horas: pressao arterial ndo invasiva, temperatura axilar (termdémetro digital),
débito de sondas gastricas em drenagem e de sonda vesical de demora.

° Aprazamento: 14h, 20h, 02h e 08h — exclusivo do enfermeiro.

Verificagdo de diurese (fralda aberta): a cada 3 horas; realizar a troca apenas em caso de
evacuagao. Em auséncia de diurese, nao efetuar a troca.

° Aprazamento: 14h, 17h, 20h, 23h, 02h, 05h, 08h e 11h — exclusivo do enfermeiro.
Pesagem de fraldas: a cada 6 horas.

° Aprazamento: 14h, 20h, 02h e 08h — exclusivo do enfermeiro.

Troca de fraldas:

v Se menor que 1000g, deixar as fraldas abertas por até quatro dias minimizando assim a
irritacao da regido inguinal e rachaduras na pele.

v Preparar previamente todo o material necessdrio: d4gua morna, algodao e fralda limpa.
Evitar realizar a troca se o RN estiver dormindo.

v Realizar a troca antes da dieta, de forma delicada.

v Passo a passo:

1. Posicionar o RN em decubito dorsal.

2. Abrir a fralda suavemente, minimizando o ruido do velcro, e proteger a parte adesiva para
evitar contato com a pele.

3. Colocar o RN em decubito lateral e dobrar ou remover a fralda suja.

4. Higienizar suavemente, sem elevar as pernas, virando o RN delicadamente para o lado
contralateral para completar a limpeza.

5. Posicionar a fralda limpa sem erguer as pernas, utilizando a rotac¢ao lateral do RN.

Troca de incubadora:

v Programar a troca da incubadora para o mesmo dia da pesagem e do banho do RN.

v Garantir que a nova incubadora esteja previamente aquecida e umidificada.

v Abastecer o reservatério com agua destilada e verificar o correto funcionamento do
sistema de umidificacdo.

v Reforcar com a equipe a importancia de seguir os critérios para desmame gradual (ver

guadro 2), evitando a suspensdo abrupta da umidificacao.

Quadro 2: Referéncia rapida — UMIDIFICACAO EM INCUBADORAS (RN < 28 sem e/ou < 1000g)
DiadeVida = Umidade Relativa Recomendada Observacgdes Clinicas
12a032dia | 80% a 95% (incubadora orvalhada) Pele imatura, maior perda de dgua e calor

4%2305%2dia  70% a 80% Inicio do desmame gradualmente (5-10%/dia) se

62ao072dia | 60% a 70% temperatura estavel, pele integra, peso adequado.
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Nao reduzir se: Ressecamento ou descamacao da pele,
perda de peso excessiva (>10-15%), hipernatre-
mia/desidratacdo.

Apds 72dia | 40% a 60% ou suspender Suspender se: pele integra, temperatura estavel
Peso:
v Realizar sempre com duas pessoas.
v Preparar previamente todo o material necessario: balanga eletrénica, lengol do RN, alcool
70% e papel toalha.
v Frequéncia da pesagem:
° Na admissao.
° Segunda pesagem: alinhada as mudangas de posi¢do apds 72h de vida.
° Ap0s isso, seguir a rotina de peso da unidade (segunda, quarta e sexta) ou diariamente se

realizada na propria incubadora.
Observagdo: Prescricdo e registro desses cuidados na prescricdo de enfermagem sdo de
competéncia exclusiva do enfermeiro.

v Passo a passo:

1. Respeitar o estado comportamental do RN: evitar pesar em sono profundo; se estiver
irritado ou chorando, acalma-lo completamente antes do procedimento.

2. Limpar previamente o prato da balanga com alcool 70% e papel toalha.

3. Colocar um lencol do RN sobre o prato da balanga e zerar utilizando o botao digital.

4. Utilizar o mesmo lengol pesado para envolver o RN, sem fraldas, e realizar a pesagem.

Banho: realizar banho somente apds o 142 dia de vida e conforme protocolo institucional.
Troca de lengdis: sempre realizado por duas pessoas, somente se apresentar sujidades nas
primeiras 72h e uma vez ao dia apds esse periodo, conforme distribuicdo dos banhos. Os lencodis

devem ser previamente aquecidos dentro da incubadora antes de realizar a troca.

Dieta: administrar a dieta pelo método de gavagem para administracio da dieta,
preferencialmente no contato pele a pele com o pai ou mae.

Aspiracao de vias aéreas inferiores: exclusivo do enfermeiro ou fisioterapeuta.

v Avaliar de rotina a necessidade de aspirar vias aéreas e boca, mas realizar o procedimento
apenas se necessario.
v Respeitar o estado comportamental e ndo realizar o procedimento se sono profundo.

Utilizar sonda de aspiracdo numero 4 (para canulas endotragueais tamanho 2,5) ou 6 (para canulas
tamanho 3 ou 3,5).

v Fiscalizar a manutencdo do copo do umidificador dos ventiladores mecéanicos abastecidos
com agua destilada entre os niveis minimo e maximo e remover agua do circuito sempre que
necessario.

v Conferir a cada 3h a necessidade de ambos.

v Desligar o vacuémetro imediatamente apds o uso e ndo o testar dentro da incubadora.
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Fisioterapeuta:

v Incentivar o contato pele a pele e oferecer suporte para posicionar, com seguranga, recém-
nascidos em ventilacdo mecanica na posicao canguru, juntamente com outro profissional.

v Fiscalizar e promover a educac¢do continuada do posicionamento adequado no leito e na
posi¢cao canguru.

v Avaliar de rotina a necessidade de aspirar vias aéreas e boca, mas realizar o procedimento
apenas se necessario. Respeitar o estado comportamental e ndo realizar o procedimento se sono
profundo. Utilizar sonda de aspiracdo nimero 4 (para canulas endotraqueais tamanho 2,5) ou 6
(para canulas tamanho 3 ou 3,5).

v Fiscalizar a manutengao do copo do umidificador dos ventiladores mecanicos abastecidos
com agua destilada entre os niveis minimo e maximo e remover agua do circuito sempre que
necessario. Conferir a cada 3h a necessidade de ambos.

v Desligar o vacubmetro imediatamente apds o uso e nao o testar dentro da incubadora.

v Verificar prontamente os alarmes dos ventiladores mecanicos a fim de resolver o problema
apresentado pelo equipamento diminuindo assim a incidéncia de ruidos;

v Avaliar o inicio da estimulagdao unimodal (tatil- vestibular-paladar-olfatério-auditivo-visual)

ou multimodal. As estimulagdes podem ser realizadas de forma unimodal a partir de 28 semanas
de idade gestacional. Os exercicios/mobilizacdo podem ser iniciados quando o RNPT estiver estavel
clinicamente e peso maior que 1000 gramas, apds 72 horas de vida de vida;

v Checar diariamente, no inicio do plantdo, se os monitores dos RNs em oxigenioterapia e/ou
ventilacdo mecanica estao programados no “Projeto Coala”.

6. MONITORAMENTO
v Adesdo ao protocolo (%): (N2 de RN que estdo em manuseio essencial (ME) conforme
protocolo / N2 de RN elegiveis para ME) x 100.
v Incidéncia de hemorragia peri-intraventricular (HPIV): N2 de RNs com HPIV/ N2 de RN
submetidos ao protocolo.
v Taxa de Mortalidade (%): (N2 de 6bitos na unidade neonatal / Total de nascidos vivos
internados na unidade) x100.

Os indicadores: incidéncia de hemorragia peri-intraventricular e taxa de mortalidade
sdo indicadores gerais retirados do Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal
(SMCON), no qual participam as unidades neonatais da UFTM.

Observacgdo: toda a equipe de cuidados deve observar as medidas de prevencado de infeccdo, antes
e apds o manuseio do RN, como a higiene das mdos e a paramentacdo necessaria. Consultar
protocolos:

v Higiene das Maos: www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/protocolos-assistenciais/PRT.UVS.005 Higiene das Maos versao 4..pdf

v Precaucdes e Isolamento: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/PRT.HCUFTMUVS.008Precaucoeselsolamentoversao5.pdf
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