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RESUMO

Objetivo: Descrever a pratica profissional da equipe de enfermagem durante a
pesagem de recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e descrever os sinais
neurocomportamentais apresentados durante o procedimento. Método: pesquisa observacional
do tipo ndo participante, analitico, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi por observagdo do procedimento e preenchimento de um check list
estruturado baseado no protocolo de pesagem ja implementado na instituicdo. Resultados:
Houve controle de temperatura do ambiente e uma preocupagdo pela equipe de enfermagem
no controle da temperatura local, entretanto, foi possivel perceber a baixa adesdo aos métodos
de conforto como: enrolamento e suc¢do ndo nutritiva durante a realizacdo das pesagens.
Conclusdo: Apesar de a institui¢do oferecer protocolos operacionais padrdes, a adesdo as
orientacdes descritas ndo ¢ realizada de maneira integral. Nesse sentido, além de demonstrar
fragilidade no cumprimento dessas etapas, o que pode gerar consequéncias para o recém-
nascido.

Palavras-chave: Peso ao Nascer; Recém-Nascido; Humanizacao da Assisténcia; Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Objective: To describe the professional practice of the nursing team during the
weighing of newborns in the Neonatal Intensive Care Unit and to describe the
neurobehavioral signs presented during the procedure. Method: non-participant, analytical,
descriptive, cross-sectional observational research with a quantitative approach. Data was
collected by observing the procedure and filling in a structured checklist based on the
weighing protocol already implemented at the institution. Results: The temperature of the
environment was controlled and the nursing team was concerned about controlling the local
temperature; however, it was possible to see that there was little adherence to comfort
methods such as rolling and non-nutritive sucking during weighing. Conclusion: Although the
institution offers standard operating protocols, adherence to the guidelines described is not
fully implemented. In this sense, in addition to demonstrating fragility in complying with
these steps, which can have consequences for the newborn.

Descriptors: Birth Weight; Newborn; Humanization of Assistance; Intensive Care Units,
Neonatal.
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1 INTRODUCAO

Ao se discutir a respeito do ambiente oferecido ao recém-nascido (RN) enfermo,
precisamos pensar para além do vinculo entre mae e bebé e suas repercussoes, nesse sentido, ¢
importante refletir na forma como o cuidado as questdes clinicas ¢ realizado nesse ambiente.
Diante disso, a portaria n° 930, de 10 de maio 2012 foi estabelecida a fim de definir diretrizes
para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitagdo de leitos de Unidades
Neonatal no ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2012).

O avango do conhecimento cientifico permitiu que dentro do campo da satde se
conhecesse os possiveis danos que representa o ambiente extrauterino para o desenvolvimento
do recém-nascido, principalmente prematuro. Os cuidados a serem realizados no cenario da
UTIN em sua maioria sdo caracterizados como de grande manipulagdo, potencial gerador de
estimulos sonoros e visuais que podem influenciar de forma negativa no desenvolvimento
desse individuo, desorganizando seus subsistemas. Portanto, de maneira crescente os estudos
falam e demonstram a necessidade de tentar reduzir ao maximo esses estimulos para os
recém-nascidos, mesmo que seja dificil equiparar ao ambiente intrauterino, sempre se faz
necessario controlar os fatores de estresse que podem ser danosos (ZWIRTES; et al, 2023).

O RN no contexto do nascimento estd associado a intimeras experiéncias nunca
vivenciadas anteriormente, como a necessidade de encontrar contengdes fisicas, novos
estimulos sensoriais, auditivos e visuais os quais anteriormente eram filtrados e reduzidos no
contexto intrauterino. E, além disso, esse RN passa a ser unicamente responsavel pelo
controle de seus subsistemas autdbnomo, motor, estados comportamentais, aten¢ao/interagao e
regulador (OTONI; GRAVE, 2014).

A Teoria Sincrono-ativa do Desenvolvimento (TSAD) enfatiza que a organizag¢do do
organismo ocorre entre os subsistemas autdbnomo, motor, estados comportamentais, atencao e
interacdo social e regulador. Todos interagem entre si e precisam estar em harmonia para que
o RN consiga um estado de homeostase. Esse estado pode ser observado a partir da resposta
comportamental do RN que possui uma relagdo entre o estresse e a capacidade de auto-
regulacdo, culminando em sinais de aproximagdo ou retraimento (ALS, 1982; OTONI;
GRAVE, 2014).

O ultimo manual do Método Canguru publicado até a construgdo dessa pesquisa vém

de encontro com os autores citados anteriormente, de modo a descrever alguns sinais como:



Aproximagdo: Subsistema autonomo (Frequéncia cardiaca regular, Frequéncia
respiratdria regular, boa oxigenacdo e cor de pele estavel); Subsistema motor
(Mantém ténus muscular; flexdo de membros; aconchega-se; mao na face ou na
boca; Busca succdo; Preensdo; movimentos suaves); Subsistema de estados (Sono
profundo; Suave transi¢do de estados; Acalma-se com facilidade); Subsistema de
atencgdo/interacdo. Retraimento: Sinais de estresse motor (Flacidez motora;
Hipertonia motora); Sinais de estresse no controle de estado e na atenc¢do (Choro;
hiperalerta; Irritabilidade; movimentos faciais bruscos) (BRASIL, 2017).

Diante disso, percebe-se que o recém-nascido se comunica com o cuidador por meio
da manifestagdo desses sinais, demonstrando-se confortavel durante a realizacdo do
procedimento e pronto para receber o estimulo através dos sinais de aproximacdo. Enquanto
que quando o cenario e/ou procedimento demonstra-se de potencial estressor, esses recém-
nascidos podem apresentar os sinais de retraimento, sendo assim, ferramenta para o
profissional de saiide dosar as atividades a serem desenvolvidas com esse RN a fim de
proteger o neurodesenvolvimento e bem-estar do RN. (Brasil, 2017)

Manipulacdo exacerbada, auséncia de delimitagdes e poucas estratégias para promogao
de conforto podem aumentar o nivel de estresse comportamental (identificado por reflexo de
susto, aumento da movimentagdo, agitagdo e/ou choro) bem como alteragdes nas respostas
fisiologicas (alteragdo de pressdo arterial, hipoxemia, alteracdo na frequéncia cardiaca e
respiratoria e nas respostas neuroendocrinas) (OTONI; GRAVE, 2014).

A Associagdo Internacional para Estudos da Dor (IASP) define como dor “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a uma lesdo tecidual real ou
potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo”. Esses fatores dolorosos e estressores podem
ser identificados por meio de alteracdes comportamentais e fisioldgicas apresentadas durante
a assisténcia direta (JUNQUEIRA-MARINHO; et al, 2023).

Como ja descrito anteriormente, a assisténcia prestada ao recém-nascido durante sua
internacdo esta diretamente relacionada com processos dolorosos e estressantes devido as
caracteristicas dessa internagdo (por vezes prolongada e com necessidade de intimeras
intervengdes). Sendo assim, mesmo os procedimentos didrios aparentemente indcuos como
trocam de fraldas, pesagem, verificagdo de sinais vitais e remog¢ao de adesivos, podem resultar
em estimulos dolorosos, se ndo forem realizados de maneira a atender ao nivel de
desenvolvimento do RN (JUNQUEIRA-MARINHO; et al, 2023; BRASIL, 2017).

Numa UTIN, a pesagem de RNs ¢ um procedimento de rotina que deve ser valorizado
enquanto procedimento potencialmente estressante e desestabilizador da temperatura corporal.

Durante a vida intrauterina o fator de regulagdo da temperatura do feto esta
diretamente relacionado com a mae, uma vez que ela se torna um reservatorio de calor para o

mesmo. A perda desse calor acontece por via placentdria em cerca de 85% e 15% por meio da



pele fetal. Quando discutido a respeito da temperatura a qual o feto esta submetido durante a
vida intrauterina, entende-se que ¢ uma média de 37,5°, podendo aumentar durante o trabalho
de parto prolongado e em caso de intercorréncias. Ao nascer, esse recém-nascido passa por
uma abrupta mudancga de temperatura do ambiente, principalmente quando essa mulher ¢é
submetida a uma cesariana.

A sala de parto em sua maioria ¢ considerada seca e fria quando comparado ao espaco
no qual esse recém-nascido esteve por todo tempo anterior ao nascimento. O recém-nascido
estd em constante troca de temperatura com o ambiente, por isso ¢ importante o controle de
temperatura do ambiente e dos procedimentos a serem realizados com esses clientes para
evitar um maior risco de hipotermia (BRASIL, 2022).

A melhor organizacdo do processo de trabalho e dos procedimentos de rotina ¢
realizada pelas institui¢cdes por meio da implementagdo dos protocolos operacionais, os quais
dentro de seus objetivos estd a necessidade de se garantir melhor organizagdo fisiologica do
recém-nascido conforme a literatura preconiza.

De acordo com a Resolu¢do COFEN 358/2009 a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem. Em vista disso, o uso de
Protocolos e de Procedimento Operacional Padrao (POP) sdo essenciais para implementacao
das intervencdes, determinadas na fase de planejamento do processo de enfermagem com
vistas a qualificar a assisténcia dos profissionais da drea. Um fator de extrema importancia
dentro da esfera do cuidado ¢ o conhecimento baseado nas fontes literarias, os quais quando
utilizados como ferramenta de trabalho permitem que sejam padronizadas as linhas de
cuidado desenvolvidas dentro de uma instituicdo, favorecendo treinamentos de equipe e
visando manter a seguranga da assisténcia como um todo, desde o profissional até o paciente
(COFEN, 2009; GOMES; et al, 2021).

Nesse ambito de discussdo temos a criagdo em 2003 da politica publica “Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH)” a qual visa reorganizar o servigo de saude oferecido pelo
SUS, de maneira a torna-lo mais humanizado, estabelecendo a necessidade de uma melhora
na qualidade desse servigo, oferecendo dignidade ao paciente. Associado a essa politica
tivemos a implantagdo e o fortalecimento da Atengao Humanizada ao RN de Baixo Peso —
Método Canguru que estd inserida no conjunto de iniciativas e agdes voltadas para a
qualificacdo da atencdo perinatal na agenda de prioridades da politica de saude no Brasil
buscando a garantia da humanizagcdo do cuidado neonatal, compreendida como respeito a

integralidade e a singularidade de cada recém-nascido, ndo dissociada da qualidade técnico-



cientifica e das boas praticas do campo da terapia intensiva neonatal (BRASIL, 2022;
CAVALIER; et al, 2023).

Ainda no que tange a temadtica de boas praticas, ¢ importante destacar que em 2015, o
Brasil junto aos demais Estados da Organizacdo das Nacdes Unidas, assumiu a adesdo a
Agenda P6s 2015 com o objetivo de até 2030 cumprirem os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) tragados, no qual consiste em plano de agdes globais a fim de eliminar a
pobreza extrema e a fome, oferecer educagcdo de qualidade ao longo da vida para todos,
proteger o planeta e promover sociedades pacificas e o compromisso de melhorar os direitos e
bem-estar da crianga e adolescente (MOREIRA, et. al, 2019).

Os ODS esbarram na tematica do presente estudo devido ao 3° objetivo tragado, o qual
visa garantir saude e bem-estar: “Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doencas ndo transmissiveis via preven¢do e tratamento, € promover a saude mental e o bem-
estar”. Sendo assim, ao explorar a tematica de politicas de cuidados ao recém-nascido e boas
praticas, busca-se a implementacao de um plano de cuidados a fim de contribuir para o bem-
estar desses pacientes e reducdo da mortalidade prematura, além da protecdo ao
desenvolvimento infantil. (MOREIRA, et. al, 2019)

Diante do exposto, tem-se como objetivo: Descrever a pratica profissional da equipe
de enfermagem durante a pesagem de recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e descrever os sinais neurocomportamentais apresentados durante o procedimento.

Visto que o melhor desenvolvimento do RN ¢ alcangado a partir da modulacao de
estimulos que ocasionem a harmonia entre estes subsistemas, ¢ necessario conscientizar e
sensibilizar os profissionais inseridos na UTIN quanto a importancia da observagao, além dos
sinais clinicos, dos sinais neurocomportamentais de aproximagdo e retraimento do RN e
quanto a utilizagdo de procedimentos na pratica clinica que sejam capazes de promover a

auto-regulacao dos RN (MARTINS, 2024).
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2 METODO

Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo ndo participante, analitico, descritivo,
transversal, com abordagem quantitativa.

Foi desenvolvida a partir da observagdo da pratica de profissionais de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma Maternidade Federal do Rio de Janeiro.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) recebe recém-nascidos prematuros
ou atermos, de maneira geral de 0 a 28 dias de vida (salvo algumas excecdes de pacientes de
longa permanéncia), que nasceram com alguma patologia que agregue risco ou necessitem de
algum cuidado especializado. E importante destacar que a clientela da Maternidade Federal
em questao, em sua maioria ¢ de alto risco devido ser uma instituicdo de referéncia para
gestacOes associadas a patologias como hipertensdo, diabetes mellitus, bariatricas e
gemelaridade. A UTIN fornece um total de 16 leitos de UTI tipo II. Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal também abrange a Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais
(UCINco) e Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINca). Na UCINco sdo
alocados os bebés prévios da UTIN que dentro de determinada estabilidade clinica e de
acordo com os critérios médicos possuem como principal plano terapéutico a recuperagao
nutricional, contando com a demanda de suporte no aleitamento materno e/ou dificuldade de
succdo. O setor dispoe de 6 leitos de internagdo. E a UCINca € o espaco garantido dentro da
estratégia sugerida na segunda etapa do Método Canguru pelo Manual Técnico, dispondo de 5
leitos de internagdo para o bindmio mae-bebé os quais foram considerados aptos para o
programa Mae Canguru.

Foram incluidos no estudo as observagdes de pesagem do RN realizadas por qualquer
profissional de enfermagem (auxiliares, técnicos de enfermagem, enfermeiros), no cendrio da
Unidade de Terapia Intensiva e Cuidados Intermediarios de uma Maternidade Federal do Rio
de Janeiro e excluidas as observagdes de pesagem do RN que estavam sendo imediatamente
admitido na UTIN, entendendo que muitas vezes esse procedimento ¢ permeado de demandas
urgentes para manutencdo da vida do RN; bebés maiores de 28 dias de vida e RN em
isolamento.

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os fundamentos éticos e cientificos
assegurados pela Resolugdo n°® 466/12 e a Resolugdo n° 510/16 de maneira que fosse
preservada a dignidade e autonomia do participante, no qual tem o direito de desistir da
participagdo na pesquisa em qualquer etapa; assegurando a confidencialidade, privacidade do

participante e garantia de que danos previsiveis serdo evitados e respeito aos diferentes
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valores culturais, morais, religiosos e sociais. Os profissionais observados assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com orientagdes da natureza e objetivos da
pesquisa. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil e aprovada com numero de parecer do
CEP 6839.373.

A coleta de dados ocorreu entre abril e setembro de 2024, sem dias fixos, de acordo
com a disponibilidade da pesquisadora ¢ do campo de pesquisa. Foi desenvolvida durante a
realizacdo do procedimento de pesagem nos horarios estabelecidos de rotina da instituicdo, de
maneira a ndo influenciar no processo, ou seja, uma observacao ndo participante e sistematica.
Inicialmente houve uma apresentacdo da tematica do estudo para os profissionais da unidade
de maneira geral, sem que fosse explicitado os pontos que seriam observados para que isso
ndo influenciasse na atitude profissional durante a realizacdo do procedimento. Apods a
exposi¢do da pesquisa, foi disponibilizado o TCLE para assinatura. Com a inser¢do do
pesquisador na rotina do setor, aguardou-se 10 dias para inicio da coleta de dados, para
tentarmos minimizar a modificagdo da atitude profissional apenas pela questdo de estarem
sendo observados. Durante essa observagao utilizou-se um check list estruturado (apéndice C)
baseado no POP de pesagem do recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ja
implementado na institui¢ao (anexo D), por meio de um instrumento online composto por 16
perguntas, as quais descrevem como foi ¢ o que foi realizado durante a pesagem a ser
registrada, abrangendo as seguintes tematicas: Controle de temperatura do ambiente;
Higienizagdo das maos e materiais utilizados; Manuseio e realizagdo das etapas de
enrolamento do rn; Finaliza¢ao do procedimento. Além disso, existiu uma questao referente a
sinalizagdo de possivel manifestacdo dos sinais neurocomportamentais de aproximacao
(Semiflexdo ou flexdo de membros; Agarrar ou Segurar; Movimentos Suaves; Mao na boca;
Succcdo; Face relaxada) e de retraimento (Tremor; Susto; Movimentos bruscos; Choro; Dedos
afastados; Bocejo; Espirro; Face contraida) dos RNs durante a pesagem (apéndice C).

O tratamento dos dados reunidos foi por meio da estatistica descritiva simples,
utilizando como ferramenta graficos e tabelas de percentil. Esses graficos e tabelas foram
confeccionados a partir da plataforma online de formuldrio Google Forms, ajustadas com

auxilio do programa Excel versao 2010.
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3 RESULTADOS

Foram observados 97 procedimentos de pesagem de RN realizados na UTIN e na
tabela abaixo destacamos algumas praticas orientadas pelo POP institucional que deveriam ser
realizadas pela equipe de enfermagem durante a pesagem de recém-nascido na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (Tabela 1).

Tabela 1 - Praticas orientadas pelo POP institucional que deveriam ser realizadas pela equipe de
enfermagem durante a pesagem de recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 2024

(continua...)

Praticas orientadas pelo POP institucional n f %

Desligamento dos aparelhos de ar condicionado antesdo 97 - 100
procedimento

Sim - 60 61,86
Né&o - 37 38,14

Né&o se aplica ou ndo foi possivel observar ) - -

Higienizacdo das maos antes do procedimento 97 - 100
Sim - 88 90,72
Né&o - 5 5,16
Né&o se aplica ou ndo foi possivel observar - 4 4,12

RN aconchegado, em posi¢ao de conforto enrolado com 97 - 100

cueiro antes do procedimento

Sim - 34 35,05
Na&o - 63 64,95

Né&o se aplica ou néo foi possivel observar - - -

Acomodacéo do RN envolto pelo cueiro sobre a bandeja 97 - 100
da balanga
Sim - 32 32,99
Né&o - 63 64,95

N&o se aplica ou ndo foi possivel observar - 2 2,06
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Tabela 1 - Praticas orientadas pelo POP institucional que deveriam ser realizadas pela equipe de
enfermagem durante a pesagem de recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 2024

Préticas orientadas pelo POP institucional n
Observacéo da estabilidade do peso no visor da balanca 97
Sim -
Né&o -

Na&o se aplica ou ndo foi possivel observar -
Retornou a incubadora com o RN enrolado e retirou o 97

cueiro vagarosamente para evitar a desorganizac¢ao do
mesmo

Sim -
Nao -

N&o se aplica ou ndo foi possivel observar -

54

34

31

56

10

(Conclusao)

%

100
55,67
35,05

9,28

100

31,96
57,53

10,31

Fonte: Elaborado pelos autores

No tocante aos sinais neurocomportamentais observados durante o procedimento, a

coleta de dados permitiu a possibilidade de observar o surgimento dos seguintes sinais:

semiflexdo ou flexdo de membros; movimentos suaves; agarrar ou segurar; face relaxada;

levar a mao a boca; busca de sucg¢do ou succao efetiva conforme demonstrado na figura 1.



Figura 1: Sinais neurocomportamentais identificados na pesquisa. (Brasil, 2025)

SIMNAIS NEUROCOMPORTAMENTAIS
IDENTIFICADOS NA PESQUISA

APROXIMACAD
n=56

RETRAIMEMNTO
n=62

Semiflexao ou flexao:

28 momentos = 50% I

e
Agarrar cu Seguran I'K
20 momentos = 35,7% il 11
|
Movimentos suaves: I-"T _:J
30 momentos = 53,6% Jla |
= \
M3o na boca: -}\‘_ l:|
2 momentos = 14,3% ron A " ~]
L _,.-IE»\.__.-'

i s -
Busca de sucgao ou SUCL30D efetiva:
4 momentos = 7,1% |

Face relaxada: |

26 momentos = 46,4% \

Fonte: Elaborado pelos autores

Tremor:
41 momentos = 66,1%

Susto
18 momentos = 29%

Movimentos bruscos
14 momentos = 38, 7%

Choro
34 momentos = 54, 8%

Dedos afastados | mdos cerradas
37 momentos = 59, 7%

Bocejo
1 momentos = 3, 2%

Espirro
4 momentos = 6,5%

Face contraida
48 momentos = 77,.4%

14

Além de discorrer a respeito dos sinais apresentados pelos recém-nascidos, essa

pesquisa também permitiu identificar e quantificar os fatores que poderiam influenciar na

demonstracdo de sinais de aproximagdo e retraimento durante essa pesagem, sendo descritos

na Tabela 2.
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Tabela 2: Aplicaciio das praticas orientadas pelo POP institucional para a equipe de enfermagem durante

a pesagem de recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal associado aos sinais

neurocomportamentais. 2024

Préticas orientadas pelo POP
institucional

Realizado o desligamento dos aparelhos
de ar condicionado antes do procedimento

Sinais de aproximagéo
Sinais de retraimento

Né&o se aplica ou ndo foi possivel
observar

Nao realizado o desligamento dos
aparelhos de ar condicionado antes do
procedimento

Sinais de aproximagéo
Sinais de retraimento

Né&o se aplica ou ndo foi possivel
observar

RN aconchegado, em posicao de conforto
enrolado com cueiro antes do
procedimento

Sinais de aproximagéo
Sinais de retraimento

N&o se aplica ou ndo foi possivel
observar

N&o manteve rn aconchegado, em posi¢ao
de conforto enrolado com cueiro antes do
procedimento

Sinais de aproximagéo
Sinais de retraimento

Né&o se aplica ou ndo foi possivel
observar

n(%o)

60(100)

37(100)

34(100)

63(100)

Apresentou
f %
36 60
39 65
29 78,38
29 78,38
34 100
6 17,65
31 42,21
62 98,41

(continua...)

N&o apresentou

f

24

21

28

32

%

40

35

21,62

21,62

82,35

50,79

1,59
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Tabela 2: Aplica¢iio das praticas orientadas pelo POP institucional para a equipe de enfermagem durante
a pesagem de recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal associado aos sinais

neurocomportamentais. 2024 (Conclusao)

Acomodou o RN envolto pelo cueiro sobre
a bandeja da balanca procedimento

32(100)

Sinais de aproximagao - 30 93,75 2 6,25
Sinais de retraimento - 19 59,38 13 40,63
Na&o se aplica ou ndo foi possivel observar - - - - -

N&o acomodou o0 RN envolto pelo cueiro 63(100) - - - -
sobre a bandeja da balanca procedimento

Sinais de aproximagéo - 33 52,38 30 47,62

Sinais de retraimento - 45 71,43 16 25,40

N&o se aplica ou ndo foi possivel 2 (3,17) - - - -
observar

Fonte: Elaborado pelos autores
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4 DISCUSSAO

Dentre os topicos que estiveram em analise, destacou-se o controle de temperatura do
ambiente, diante disso, esse estudo avaliou que houve uma preocupagdo pela equipe de
enfermagem no controle da temperatura do ambiente durante a realizacdo dos cuidados de
pesagem neonatal. Apesar desse resultado representar mais da metade dos momentos
observados, ¢ importante o reforco dessa pratica para que ndo ocorra a exposicao
desnecessaria a uma temperatura mais baixa, que pode levar a perda de calor corporal e
hipotermia .

Um estudo destaca que o controle de temperatura do ambiente ¢ um fator de grande
potencial interferéncia no desenvolvimento do recém-nascido. Eles podem apresentar
dificuldade em manter o que ¢ chamado de termorregulacdo, o qual consiste na fungao
fisioloégica desempenhada a fim de manter neutra a variacdo de temperatura corporal. Além
disso, a idade gestacional, peso de nascimento e as condi¢des clinicas também influenciam na
capacidade desse bebé de regular a sua temperatura com o ambiente. Sendo assim, €
indispensavel que haja um rigoroso controle de temperatura no ambiente neonatal (AQUINO;
et al, 2021).

Outro passo importante durante a assisténcia de enfermagem ¢ a realizagdo da
higienizacdo das maos, a qual esta diretamente associada a preven¢do das infecgdes
relacionadas a assisténcia de enfermagem. Apesar dos dados obtidos na pesquisa
demonstrarem uma boa adesdo a higienizacdo das maos, essa pratica representa uma das
etapas que devem ser estimuladas constantemente pelos gestores com seus colaboradores,
expandindo para além da enfermagem, como todos os profissionais de saude, responsaveis e
visitantes. A realiza¢do da mesma ¢ preconizada pelo Ministério da Satide e recomendada pela
ANVISA, sendo essa uma pratica de baixo custo e de grandes beneficios quando realizada
adequadamente no ambiente hospitalar. Apesar de uma pratica rotineira, preconiza-se a
necessidade da implementagdo de intervengdes constantes, como programas de educagdo
multimodal em saude para que os indices de sucesso de indicadores como higienizacdo das
maos se mantenham satisfatorios e/ou aumentem (GURGEL; et al, 2022).

Além disso, mesmo com a orientacdo do POP institucional, foi possivel perceber a
baixa adesdo aos métodos de conforto como: enrolamento e suc¢ao ndo nutritiva durante a
realizacdo das pesagens. Além disso, acomodar adequadamente, aguardar a estabilizacdo da
balanca e retornar com o bebé para o leito envolto em cueiro, também sdo orientacdes

preconizadas pelo POP institucional e sao descritas no Método Canguru sendo parte do passo
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a passo técnico a ser realizado nesse procedimento. E importante destacar que as técnicas de
execugdo descritas no Manual, estdo de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao,
sendo assim, estabelecido como uma técnica humanizada para a assisténcia de enfermagem.
Destaca-se dentro desse passo a passo, a necessidade de que o recém-nascido esteja enrolado
em uma manta ou cueiro o qual tenha antes descontado o peso do mesmo, assim, deixando
esse bebé mais confortavel e organizado (BRASIL, 2017).

Além disso, outros estudos descrevem o que a bibliografia trds a respeito dos métodos
ndo farmacologicos para alivio da dor e estresse no recém-nascido. Os mesmos destacam os
beneficios do uso desses métodos dentro do cenario da assisténcia prestada ao recém-nascido,
descrevendo o seu potencial em redugao de estresse e alivio da dor. Alguns métodos descritos
pelo estudo foram: contencdo facilitada, uso de terapias de saturacdo sensorial, solu¢des de
adocicadas, uso do leite materno, entre outros. Reforcando assim, a importancia da
valorizacdo e implementagdo das praticas de uso dos métodos ndo farmacologicos com
finalidade de alivio da dor e estresse além da prote¢ao ao neurodesenvolvimento desse recém-
nascido com o decorrer do tempo de internacdo e suas consequéncias durante toda a vida.
(LIMA; et al, 2020; LOPES, 2022; PEREIRA; et al, 2022)

MEREDYK (2024, p. 11-12) ¢ enfatico em seu estudo demonstrando que apesar da
maioria dos profissionais da unidade de terapia intensiva neonatal avaliada compreendem a
necessidade de utilizagdo de métodos de conforto para alivio da dor durante a realizagdo de
procedimentos, além de afirmar que a dor pode ser um fator de influéncia no
neurodesenvolvimento e comportamento desse bebé durante o periodo de internagdo podendo
influenciar em toda a sua vida, entretanto, avaliou-se que uma parcela desses profissionais nao
concorda que haja a necessidade da realiza¢do desses métodos de conforto durante a pratica
de rotina como pesagem, banho e aferi¢ao de sinais vitais.

Um estudo quase-experimental avaliou alguns pardmetros fisiologicos de 30
prematuros antes e depois do procedimento de pesagem de forma tradicional e de forma
humanizada e observou que os prematuros apresentaram menos aumento na frequéncia
cardiaca (53,3%) e respiratoria (43%) na verificagdo da pesagem humanizada do que na
tradicional, com 83,3% e 80%, respectivamente. Concluiu entdo que a forma humanizada
proporcionou menos instabilidade fisioldgica, principalmente nas frequéncias cardiaca e
respiratoria, tornando-se necessario estimular discussdes sobre a humanizacdo da assisténcia e
realizar essa pratica de forma rotineira nas unidades de saide. Umas das agdes diferenciadas
realizada na pesagem humanizada ¢ justamente o enrolamento do RN antes de ser retirado da

incubadora e a manutencdo do mesmo enrolado durante a acomodacao na bandeja da balanca
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(ARAUIJO; et al, 2022).

E valido de destacar que o estudo descrito anteriormente, entra em concordancia com
o Método Canguru, o qual descreve em seu manual que os sinais de aproximagdo e
retraimento podem estar diretamente relacionados com as respostas a estimulos dentro do
ambiente de cuidado. Sinais de retraimento estdo diretamente associados a estimulos de
potencial estresse para o desenvolvimento desse RN, enquanto que os sinais de aproximagao
demonstram prontiddo para o procedimento. Os resultados obtidos nesta pesquisa
demonstraram que ainda que haja presenca de sinais de retraimento quando garantido o
controle de temperatura do ambiente por meio do desligamento dos aparelhos de ar
condicionado, isso se torna ainda maior quando comparado nos momentos em que nao foram
realizado esse controle de temperatura. Além disso, também se observou que os bebés
mantidos enrolados e aconchegados estio mais propensos a apresentarem sinais de
aproximacao do que sinais de retraimento, podendo assim, interpretar de maneira positiva a
realizagdo dessa etapa durante o procedimento (BRASIL,2017).

A realizagdo de boas praticas para a redu¢do de sinais de retraimento e aumento da
presenca de sinais de aproximacdo esta relacionada a atitude profissional a ser desenvolvida
perante os procedimentos. E necessario que se observe o paciente e se identificado a nio
prontiddo, desorganizagdo fisioldégica e comportamental durante o manuseio do recém-
nascido, em casos possiveis, ¢ valida a suspensdo do procedimento até que se obtenha um
momento mais propicio para a realizacdo do mesmo sem que interfira no bem-estar do RN.
Além, disso, a adesdo as etapas de realizagdo da pesagem preconizadas pelo Ministério da
Satde ¢ uma forma de garantir intervengdes humanizadas em busca de maior conforto para o

paciente e menos consequéncias aos seus subsistemas em desenvolvimento (BRASIL,2017).
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5 LIMITACOES DO ESTUDO

Durante a realizacao do estudo, houve alguns aspectos os quais se apresentam como
limita¢des no desenvolvimento do mesmo, como o tempo de coleta de dados, que foi um fator
de dificuldade para um maior alcance de nimero de observagdes. Sendo assim, o estudo foi
realizado com o quantitativo de observacdes que foi possivel reunir dentro do tempo de coleta
de dados disponivel. Além disso, o cenario da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
associado a rotina de varios profissionais realizando o mesmo cuidado simultaneamente em
recém-nascidos diferentes foi um fator de dificuldade para que a pesquisadora pudesse
observar todos os momentos que aconteciam de forma conjunta.

Outro ponto a ser destacado foi a riqueza de dados possiveis a serem coletados durante
o estudo, mas apesar do tempo para a conclusdo do mesmo, ndo foi possivel trabalhar todos
esses aspectos observados, sendo assim, dado destaque para os interpretados pela

pesquisadora, de mais importancia.
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6 CONCLUSAO

A partir da analise dos dados colhidos e descritos anteriormente, este estudo pode
concluir que apesar da instituigdo oferecer protocolos operacionais padrdes, ainda ¢ possivel
perceber que a adesdo as orientagdes descritas ndo ¢ realizada de maneira integral. Nesse
sentido, além de demonstrar fragilidade no cumprimento dessas etapas, foi possivel analisar
que esse fato pode gerar consequéncias para o recém-nascido submetido a assisténcia, sendo
elas, demonstradas por meio dos sinais de desconforto. As principais etapas descumpridas
foram quanto ao controle de temperatura do ambiente por meio do desligamento dos
aparelhos de ar condicionado; Manter o RN aconchegado em posi¢ao de conforto enrolado em
cueiro antes do procedimento; Acomodar RN envolto pelo cueiro sobre a balanca.

A partir da atividade desenvolvida pelos profissionais durante a assisténcia, foi
possivel identificar a estrita relacdo do aparecimento de sinais de aproximagdo quando o RN
foi envolto em cueiro e realizado a pesagem conforme protocolo, demonstrando sinais de
conforto e prontidao para o manejo. Por outro lado, nos momentos em que nao foi garantido o
enrolamento em cueiro, os RNs apresentaram sinais significativos de desconforto e estresse,
nomeados como sinais de retraimento.

Diante do exposto, ¢ necessario que se invista em educacao continuada para as equipes
da assisténcia ao paciente, a fim de proporcionar atualizagdes de protocolos e reforgar a
necessidade do cumprimento do mesmo durante a atividade beira leito, além de prover
conhecimento a respeito das consequéncias as quais a assisténcia pode influenciar no
desenvolvimento neurofisioldogico do recém-nascido. Além disso, sugere-se que haja um
estimulo da chefia do setor para o cumprimento dessas etapas de forma constante.

Por fim, ¢ de grande importancia que se impulsione a elabora¢cdo de novos
estudos a fim de aprofundar os conhecimentos de fatores agravantes na realizagdo do
procedimento de pesagem no ambiente da UTIN, estimulando novas atualizagdes de

protocolos e treinamento de equipe.
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também que durante o procedimento, os recém-nascidos reagiam com sinais que as mesmas julgaram
importantes relatarem no estudo, para aprofundar a discussdo futura. Diante disso optaram por retirar
algumas questdes do formulério e inserir mais uma, sendo necessario modificar os objetivos para irem ao
encontro do ajuste realizado.

Endereco: Rua das Laranjeiras, 180
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Objetivo da Pesquisa:

Primario modificado:

Avaliar a pratica profissional da equipe de enfermagem durante a pesagem de recém- nascido nas Unidades
de Terapia Intensiva e Cuidados Intermediarios Neonatal e comparar com as etapas descritas no
procedimento operacional padrao (POP) institucional.

Secundarios modificados:

- Realizar um check list para observar o cumprimento do passo a passo do procedimento de pesagem do
recém-nascido pelos profissionais de enfermagem;

- Descrever os sinais de aproximagao e retraimento apresentado pelos recém-nascidos durante os cuidados
de pesagem;

- Disponibilizar material educativo referente a técnica de pesagem humanizada para a equipe através de um
video.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Todos dentro dos limites esperados para uma pesquisa em seres humanos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Continua pertinente e factivel, mesmo com a emenda.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos presentes e corretos.

Recomendacoes:

N3o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao se aplica

Consideragoes Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugado CNS 466/2012, inciso XI.2., e com a Resolugao CNS 510/2016, artigo 28,
incisos |ll, IV e V, cabe ao pesquisador:

;lelaborar e apresentar os relatérios parciais e final,

¢'apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao

¢/apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

¢/manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

Endereco: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22240003
UF: RJ Municipio: RIC DE JANEIRO
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por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

i'encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

¢'justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢do do projeto ou a ndo publicagao
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo [ Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_234124] 10/05/2024 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 14:05:26
TCLE /Termos de | TCLE_PALOMA_MODIFICADO_MAIO_| 10/05/2024 |PALOMA VITORIA Aceito
Assentimento / 2024 pdf 14:03:44 |SERRA BATISTA
Justificativa de
Auséncia
Solicitagdo Assinada| Emenda_Paloma_Serra.pdf 10/05/2024 |PALOMA VITORIA Aceito
pelo Pesquisador 13:46:57 |SERRA BATISTA
Responsavel

Projeto Detalhado / |PROJETO_TCR_PALOMA_MODIFICA | 10/05/2024 | PALOMA VITORIA Aceito

Brochura DO_MAIO_2024.docx 13:42:48 |SERRA BATISTA
Investigador

Projeto Detalhado / |PROJETO_TCR_PALOMA_SERRA.doc| 06/03/2024 |PALOMA VITORIA Aceito
Brochura X 18:57:22 |SERRA BATISTA
Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/03/2024 |PALOMA VITORIA Aceito
Assentimento / 18:56:00 |SERRA BATISTA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostocep . pdf 06/03/2024 |PALOMA VITORIA Aceito

18:50:11 | SERRA BATISTA

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: lLaranjeiras CEP: 22240003
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/ ME-UFRJ

RIO DE JANEIRO, 22 de Maio de 2024

Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Junior
(Coordenador(a))

Endereco: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: laranjeiras

CEP: 22240003

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2556-9747
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

MATERNIDADE-ESCOLA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada como “Avaliacao da
assisténcia de enfermagem na pesagem do recém-nascido em Unidade Neonatal”
desenvolvida

pela discente Paloma Vitoria Serra Batista, discente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde Perinatal, sob orientacdo da Enfermeira Dra Danielle Querido.
Objetivo geral do estudo: Avaliar a pratica profissional da equipe de enfermagem associada
aos sinais neurocomportamentais apresentados pelos recém-nascidos associada aos sinais
neurocomportamentais apresentados pelos recém-nascidos durante a pesagem de recém-
nascido nas Unidades de Terapia Intensiva e Cuidados Intermediarios Neonatal e comparar
com as etapas descritas no procedimento operacional padrao (POP) institucional. O convite a
sua participagao se deve a vocé ser um profissional que se adequa aos critérios de inclusao do
estudo, sendo estes: Ser um profissional de enfermagem (auxiliares, técnicos de enfermagem
ou enfermeiros), no cenario da Unidade de Terapia Intensiva e Cuidados Intermediarios de
uma Maternidade Federal do Rio de Janeiro, no periodo e turno da realizagdo da coleta de
dados. Sua participagdo ¢ voluntéria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatoria e voc€ tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participa¢do a qualquer momento.

Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida n3o consentir sua
participacao, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugao da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa,
ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagao
e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
Termo. Para vocé participar da pesquisa, precisa apenas consentir a observagao da sua pratica
profissional no momento em que esta realizado a pesagem dos recém-nascidos. Ao final da

pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
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Resolugao466/2012 e orientagdes do CEP ME-UFRJ. 52 A pesquisa ¢ caracterizada pela
presenca de risco minimo, principalmente relacionados a constrangimentos e quebra de sigilo.
Para minimizar os riscos, a pesquisadora realizard instrumento de coleta de dados em
ferramenta eletronica e para manter o sigilo os participantes ndo terdo seus nomes inseridos
ou divulgados, serdo identificados como numerag¢des. Caso deseje participar, vocé estard
contribuindo com a discussdo do tema, permitindo que o conhecimento, experiéncias e
percepcdes, auxiliem no atendimento ao publico estudado, além de auxiliar no controle de
qualidade dos procedimentos realizados na unidade. Os resultados serdo divulgados em
palestras dirigidas ao publico participante, relatorios individuais para os entrevistados e
artigos cientificos. Vocé€ devera assinar e recebera uma via deste termo impresso. Em caso de
quaisquer duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora principal Paloma Vitéria
Serra Batista por meio e-mail: palomaserraenf@gmail.com ou também com o Comité de Etica
em Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ, localizado na Rua das Laranjeiras, 180 -
Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ — Brasil-CEP: 22240-003. Por meio do telefone (21)
2059064 ou via e-mail: cep@me.uftj.br.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) O Comité de
Etica em Pesquisa tem fungdo de controlar as questdes éticas das pesquisas nas instituigdes e
deve existir nas institui¢des que realizam pesquisa com seres humanos. Sua funcao € proteger
os sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade. Caso concorde em participar desta
pesquisa assine na linha a seguir presente neste documento.

“Eu ” Declaro que li e entendi todo o presente

conteudo deste documento e concordo em participar voluntariamente desta pesquisa. Rio de
Janeiro, de 2024. Ao clicar no botdo abaixo, o (a) Senhor (a) concorda em
participar da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso ndo concorda em participar, ndo assine o

documento.

Assinatura participante voluntério

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Profissional Enf ou tec ou auxiliar de enfermagem

1.Checou previamente a temperatura do ar no termdémetro de ambiente da unidade. A
temperatura ideal ¢ 26°C.

o Sim

o Nao

o Nao se aplica

[\

. Desligou o ar condicionado.
o Sim
o Nao
o Nao se aplica
3. Realizou a higienizag¢ao das maos.
o Sim
o Nao

o Nao se aplica

N

. Calgou as luvas de procedimento
o Sim
o Nao

o Nao se aplica

9]

. Procedeu a desinfecc¢ao da balanga com o Surfa’safe aplicado na compressa descartavel.
o Sim
o Nao
o Nao se aplica
6. Retirou as luvas e realizou a higienizagdo das maos novamente..
o Sim
o Nao
o Nao se aplica
7. Realizou a higieniza¢ao das maos novamente.
o Sim
o Nao

o Nao se aplica

o0

. Ligou a balanga e tarou com o cueiro que sera utilizado no enrolamento do bebé.
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o Sim

o Nao

o Nao se aplica
9. Despiu o recém-nascido (roupas, luvas, meias e toucas), com auxilio da mae (caso tenha
condi¢cdes e/ou esteja presente).

o Sim

o Nao

o Nao se aplica
10. Manteve o bebé aconchegado, em posi¢ao de conforto e realizou o enrolamento com
cueiro pesado e utilizado para tarar a balanga, realizando método de suc¢do ndo- nutritiva para
acalma-lo, caso seja necessario.

o Sim

o Nao

o Nao se aplica
11. Colocou o recém-nascido envolto pelo cueiro sobre a bandeja da balanga

o Sim

o Nao

o Nao se aplica
12. Bebés em CPAP: caso o bebé tenha tolerancia foi retirado para o peso, caso contrario nao
retirar. Sinalizou ao anotar o peso se foi com ou sem CPAP

o Sim

o Nao

o Nao se aplica
13 Acomodou adequadamente e aguardou a estabilidade do peso no visor da balanga.

o Sim

o Nao

o Nao se aplica
14 Retornou com o bebé enrolado para o leito e retirou o cueiro vagarosamente para evitar a
desorganizacao do mesmo.

o Sim

o Nao

o Nao se aplica
15. Posicionou e organizou o bebé no leito.

o Sim



o Nao

o Nao se aplica

16 Sinais neurocomportamentais apresentados:

Aproximagao Retraimento
Semiflexao ou flexao Tremor
Agarrar /Segurar Susto

Movimentos suaves

Movimentos bruscos

Maio na boca

Choro

Busca de sucgio ou
sucgdo efetiva

Dedos afastados/ méos cerradas

Face relaxada

Bocejo

Espirro

Face contraida
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ANEXO D: PROTOCOLO DE PESAGEM DO RECEM-NASCIDO NA UNIDADE
NEONATAL

UNIVERSIDADE FEDERAL

MATERNIDADE-EScoLA DA UFR
DO RIO DE JANEIRO J

Divisdo de Enfermagem

PROCEDIMENTO OPERACIONAL | POPN°58 [ Data: 20/08/2012
PADRAO Revisiao N° 03 Data: 07/05/2020

Area de Aplicagao: Ambulatorio,

Titulo: Verifica¢ao do Peso do Recém-nascido Aloprento: Conjmiv: & Contro

Obstétrico.
(RN)
Responsaveis | Nome Cargo
Elaboragao Ana Carolina de Sa Moreira Catao Enf* Chefe do Ambulatério/ Admissao
Priscila Borges de Carvalho Matos Enf® Rotina Ambulatorio/Admissao
Revisdo Viviane Saraiva de Almeida Assessoria de Planejamento, Supervisao e
Isabela Dias Ferreira de Melo Cuidado
Aprovagao Ana Paula Vieira dos Santos Diretora de Enfermagem
Esteves
1. EXECUTANTE

1.1 Compete ao Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem realizar a mensuragao do peso

dos recém-nascidos (RN).

2. RESULTADOS ESPERADOS

2.1 Verificar e acompanhar o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido.

2.2 Detectar precocemente possiveis alteracoes na saude do recém-nascido relacionadas ao peso.

3. MATERIAL NECESSARIO

3.1 Balanga digital.

3.2 Mesa auxiliar.

3.3 Luva de procedimento.
3.4 Alcool 70%.

3.5 Gaze nao esteril.

3.6 Cueiro.

3.7 Impresso proprio e/ou caderneta de vacinagao.

Rua das Laranjeiras, 180 Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 2265 5194 ramal: 241
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4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

4.1 Realizar a higienizagao das maos (ver POP Higienizagao das Maos).

4.2 Calcar as luvas de procedimento.

4.3 Proceder a desinfeccdo da balanga com trés gazes distintas embebidas em alcool a 70%.

4.4 Retirar as luvas e realizar a higienizagao das maos novamente.

4.5 Colocar o cuerro que sera utilizado para o procedimento na balanga desligada.

4.6 Ligar a balanga.

4.7 Calgar as luvas de procedimento novamente.

4.8 Despir o recém-nascido, com auxilio da mae (caso tenha condigoes e/ou esteja presente).

4.9 Retirar a fralda.

4,10 Manter o bebé aconchegado, em posicao de conforto e realizar o enrolamento com cueiro,
realizando método de sucgdo nao-nufritiva para acalma-lo, caso seja necessario.

4.11 Colocar o recém-nascido envolto pelo cueiro sobre a bandeja da balanga.

4.12  Acomodar adequadamente e aguardar a estabilidade do peso no visor da balanga.

4.13  Verificar o peso apresentado no visor digital (nao € necessario descontar o peso do cueiro
quando ele é colocado antes de ligar a balanga).

4.14 Retornar com o bebé enrolado para o leito e retirar o cueiro vagarosamente para evitar a
desorganizagao do mesmo.

4.15 Colocar uma nova fralda no bebé.

416 Vestir o recém-nascido, com auxilio da mae (caso tenha condicdes e/ou esteja presente).

4.17  Proceder a desinfecgao da balanga com trés gazes distintas embebidas em dlcool a 70%.

4.18  Retirar as luvas.

4.19 Realizar a higienizacao das maos (ver POP Higienizacao das Méos).

4.20 Registrar o procedimento em impresso proprio.

421 Registrar o peso na caderneta de vacinagdo do recém-nascido, caso seja pesagem no

nascimento ou consulta no ambulatorio.

Rua das Laranjeiras, 180 Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 2265 5194 ramal: 241
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5. CUIDADOS

5.1 Indicada para todos RN atendidos nas consultas de puericultura, follow-up e sala de
amamentacao, ou internados no Alojamento Conjunto, diariamente.

5.2 A balanca devera ser ligada na tomada de 127 V e ndo realizar o manuseio da mesma pela
bandeja.

5.3 Respeitar o estado comportamental do bebé. Caso esteja irritado ou chorando, consola-lo

completamente antes da realizacdo do procedimento.

6. REFERENCIAS

1. HOCKENBERRY, MJ. WONG - Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. 8.ed Rio de

Janemro: Editora Elsevier, 2011.

2. BRASIL. Mimistério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Safide. Departamento de Acodes
Programaticas Estratégicas. Método canguru: diretrizes do cuidado [recurso eletronico] /
Ministério da Satde, Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Ag¢des Programaticas
Estratégicas. Brasilia: Ministério da Satde, 2018,

HISTORICO DE ALTERACOES
DATA VERSAO | ELABORACAO/REVISAO APROVACAO
20/08/2012 1 Ana Carolina de Sa Moreira Catao Gustavo Dias da Silva
Priscila Borges de Carvalho Matos/
Viviane Saraiva de Almeida
04/07/2017 2 Ana Carolina de Sa Moreira Catao Ana Paula Vierra dos Santos
Priscila Borges de Carvalho Matos/ Esteves
Viviane Saraiva de Almeida
07/05/2020 3 Ana Carolina de S4 Moreira Catao Ana Paula Vieira dos Santos
Priscila Borges de Carvalho Matos/ Esteves
Viviane Saraiva de Almeida
Isabela Dias Ferreira de Melo
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