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Prezados leitores, o presente material é resultado de uma tese de doutorado desenvolvida na
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro pela pesquisadora,
Enfermeira Danielle Lemos Querido sob orientagao da professora Doutora Marialda Moreira Christoffel.

A partir de uma pesquisa documental robusta que envolveu busca em prontuarios e literatura da
area de neonatologia, foi construida uma linguagem especializada de enfermagem que serviu como
alicerce para elaboragdo de enunciados diagnosticos/ resultados e intervengbes de enfermagem para
clientela de recém-nascidos prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

O uso de termos especializados delimita, circunscreve e indica quais sdo os fenémenos que
estdo no dominio de conhecimento dessa area especifica tomando objetiva a linguagem que a expressa,
assumindo um papel fundamental na criagao e organizagao do conhecimento.

Esse conjunto de diagnosticos/ resultados e intervengdes de enfermagem favorece a propagagao
de uma linguagem padronizada que pode ser utilizada por enfermeiros de diferentes instituicoes adotando
um vocabulario Unico em relacdo aos elementos que descrevem sua pratica clinica. Tal fato facilita o
processo de comunicagdo, fornece maior visibilidade, fortalece o registro de suas atividades e ainda
contribui para a sistematizagao do seu proceso de trabalho.

Alicercado pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) proposta por Wanda Horta e
pelo referencial tedrico do cuidado voltado para o desenvolvimento, apresentamos os diagndsticos/
resultados de enfermagem com suas respectivas definicoes operacionais.

Abaixo do diagnéstico/ resultado de enfermagem encontram-se descritas algumas intervengdes
de enfermagem pensadas com o objetivo de atender de forma integral as necessidade dessa clientela.

Totalizando 144 diagnosticos/ resultados de enfermagem e 1025 intervengdes, o subconjunto
encontra-se disponivel em meio fisico e digital.

Vocé podera encontrar os diagnosticos/ intervengoes de enfermagem no simario e localizar sua

leitura de interesse através do nimero da pagina ou através de um indice remissivo ao final do material.
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Realizar exame fisico no RNPMT incluindo inspe¢éo rigorosa da superficie corporal a
cada 12h (TAMEZ, 2017);

Manter o RNPMT envolvido em saco plastico de polipropileno desde o nascimento até
sua estabilidade térmica (ANDRADE; CARNEIRO; BRITO, 2018; MCCALL et al.,
2018);

Manter higiene corporal conforme protocolo institucional (ARAUJO, 2018);

Realizar curativo se necessario (ARAUJO, 2018);

Monitorar cicatrizagdo da lesdo (ARAUJO, 2018);

Monitorar sinais de infec¢dao (ARAUJO, 2018);

Monitorar condigo nutricional (ARAUJO, 2018);

Aliviar regido corporal sob pressao com uso de mudanca de dectibito e coxins (ARAUJO,
2018):

Proteger regido da pele sob pressio com hidrocoloide (ARAUJO, 2018);

Utilizar emolientes (BLUME-PEYTAVI et al., 2016) a base de AGE (sem perfume)
durante a remogao de adesivos (ﬁxadoges) e nas trocas de curativo (ME/UFRIJ, 2021a;
ME/UFRI, 2021b; PROCIANOY:; MUNOZ; PIRES, 2021);

Utilizar emoliente do tipo 6leo de girassol ou a base de petrolato (sem perfume) em casos
especificos de ressecamento extremo da pele ou lesoes abrasivas 2 a 3 x ao dia em
RNPMT < 33 semanas (ME/UFRJ, 2021a; PROCIANOY; MUNOZ; PIRES, 2021);

Evitar uso indiscriminado de adesivos (ME/UFRI, 2021a; TAMEZ, 2017);

Realizar apenas compressao manual suave com algodao no local apos pungao de calcaneo
(ndo utilizar adesivos) (ME/UFRIJ, 2021a; ME/UFRI, 2021b);

Fixar eletrodos com o proprio gel adesivo do produto (ME/UFRIJ, 2021a; ME/UFRJ,
2021b);

Instalar protetores oculares para fototerapia sem utilizar adesivos sobre a pele (ME/UFRI,
2021a; ME/UFRJ, 2021b);

Tratar a integridade da pele rompida pela retirada de adesivos com uso de acido graxo
essencial (AGE) (ME/UFRIJ, 2021a; ME/UFRJ, 2021b);

Realizar higiene corporal de rotina apenas de duas a trés vezes por semana em RN > 32
semanas (ME/UFRIJ, 2021a; ME/UFRIJ, 2021b);
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Realizar a higiene no leito apenas com algodao embebido em agua morna, sem sabiao em
RN < 32 semanas ou < 1500 g (ME/UFRJ, 2021a; ME/UFRIJ, 2021b; ANDRADE;
CARNEIRO; BRITO, 2018; FEITOSA et al., 2018);

Realizar higiene em RNPMT menores de 26 semanas, apenas com agua esteril sem
friccionar (PROCIANOY; MUNOZ; PIRES, 2021; ANDRADE; CARNEIRO; BRITO,
2018);

Nao remover o vernix durante os cuidados higiénicos e utilizar somente agua morna e
bolas de algodao ou tecido bem macio, evitando friccao da pele (TAMEZ, 2017;
(PROCIANOY:; MUNOZ:; PIRES, 2021);

Utilizar um minimo de clorexidina aquosa a 0,2% para assepsia em procedimentos e
remover a solugao apos 30 segundos em RNPMT < 1000g (TAMEZ, 2017; ANDRADE;
CARNEIRO; BRITO, 2018):

Utilizar um minimo de clorexidina alcoolica a 0,5% para assepsia em procedimentos e
remover a solugao apos 30 segundos em RNPMT < 1500g (TAMEZ, 2017; ANDRADE;
CARNEIRO; BRITO, 2018; PROCIANOY; MUNOZ; PIRES, 2021);

Trocar fraldas com frequéncia mantendo a regido limpa e seca (FEITOSA et al., 2018;
BLUME-PEYTAVI et al., 2016);

Acomodar RNPMT em incubadora de parede dupla aquecida e umidificada (1* e 2*
semana = 80%: 3" e 4" semana = 70% e na 5" e 6" semana de 60% até que o RNPMT
complete 32 semanas de idade gestacional (FEITOSA et al., 2018);

Inspecionar a area de contato da pronga nasal com superficie corporal de 4/4h (FEITOSA
etal., 2018);

Massagear suavemente com os dedos a area de contato da pronga nasal com superficie
corporal de 4/4h (FEITOSA et al., 2018);

Utilizar pronga nasal de tamanho apropriado (FEITOSA et al., 2018);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre a existéncia da lesdo e seu prognostico/ tratamento;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

TRAQUEOSTOMIA

Higienizar a traqueostomia apenas com soro fisiologico a 0,9% sempre que houver
secre¢ao ou sangue (ME/UFRI, 2021b);

Utilizar espuma de poliuretano para todos os recem-nascidos traqueostomizados
(ME/UFRJ, 2021b);

Trocar a cobertura de espuma de poliuretano a cada 24h ou em intervalos menores quando
houver excesso de secregao (ME/UFRI, 2021b);
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Trocar fixador de traqueostomia 1 vez ao dia, com cuidado para ndo apertar muito e deixar
um espaco suficiente para a colocagao de um dedo entre o pescogo e o fixador (TAMEZ,
2017);

Higienizar a regiao do pescogo com agua e sabonete neutro, removendo todo o sabao
(TAMEZ, 2017);

ILEOSTOMIA / COLOSTOMIA

Proteger a colostomia e ileostomia com gaze vaselinada até que inicie seu funcionamento
(ME/UFRI, 2021b);

Instalar bolsa coletora na colostomia ou ileostomia ao primeiro sinal de efluente
(ME/UFRIJ, 2021b);

Trocar bolsa coletora de colostomia ou ileostomia em caso de perda da aderéncia
(ME/UFRJ, 2021b);

Higienizar a pele ao redor do estoma apenas com agua destilada ou soro fisiologico a
0,9% (ME/UFRJ, 2021b):

Aplicar produtos de barreira como Cavilon na area periostomia antes da instalagao da

bolsa coletora (ME/UFRIJ, 2021b);
Mensurar e registar caracteristicas e volume da drenagem (TAMEZ, 2017);

Instalar a bolsa plastica coletora posicionando-a de tal modo que o liquido que saia do
estoma possa drenar verticalmente em diregao a bolsa coletora (TAMEZ, 2017);
Esvaziar a bolsa quando necessario (TAMEZ, 2017);

GASTROSTOMIA
Utilizar um fixador de cateter para fixar a sonda junto a pele (ME/UFRI, 2021b);

Utilizar dispositivos como "botons" para gastrostomia para aqueles lactentes que
permanecem por um longo periodo internado ou no momento da alta hospitalar
(ME/UFRJ, 2021b);

Manter regido ao redor do estoma limpa e seca utilizando haste algodoada embebida em
solugdo fisiologica ou agua estéril 3 vezes ao dia, ou mais frequentemente, se necessario
(TAMEZ, 2017):

Aplicar produtos de barreira como Cavilon® na pele periostomal (ME/UFRJ, 2021b);

Comunicar a equipe medica se houver vazamento de secre¢ao ou leite ao redor da insercao
da sonda de gastrostomia (TAMEZ, 2017);

GERAL

Estabelecer confianga e vinculo entre a familia (OLIVEIRA et al, 2018);

Orientar a familia com relacdo aos cuidados com a ostomia em todas as fases operatorias
bem como sua continuidade em casa, ndao restringindo apenas ao momento de alta
hospitalar (OLIVEIRA et al, 2018);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre a existéncia da lesdo e seu prognostico/ tratamento;
Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Utilizar adesivo do tipo hipoalergénico sobre a cobertura indicada, para curativos cuja
troca ocorra a cada 24h ou em menores intervalos de tempo (ME/UFRIJ, 2021b);
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Utilizar filme transparente semipermeavel caso o curativo tenha um intervalo de troca
superior a 48 h (ME/UFRIJ, 2021b);

Examinar a ferida operatoria diariamente atentando para sinais de infec¢ao (ME/UFRI,
2021b);

Proceder a limpeza da ferida operatoria com gaze embebida em solugdo fisiologica
(ME/UFRJ, 2021b);

Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre a ferida cirurgica e seu prognostico/ tratamento;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014):

Inspcionar a pele do RNPMT de forma cautelosa principalmente em regides de
proeminéncias osseas e regido occipital (ME/UFRIJ, 2021b; GARCIA-MOLINA et al.,
2017);

Identificar localizagdo e caracteristica ferida;

Avaliar cicatrizagao da ferida;

Adotar um posicionamento confortavel com uso de coxins (cabeca e corpo) (ME/UFRJ,
2021b);

Utilizar coxins no auxilio do controle de sobrecarga da pressdo nos tecidos (ME/UFRI,
2021b);

Aplicar placas de hidrocoloide em areas de proeminéncias osseas de prematuros extremos
e na regiao occipital de recém-nascidos graves ou que possuam uma mobilidade muito
prejudicada por conta da patologia (ME/UFRIJ, 2021b; ANDRADE et al, 2018);

Atentar para areas com presenga de dispositivos de uso prolongado como canulas,
cateteres, prongas e sondas (ANDRADE et al, 2018; FEITOSA et al, 2018; GARCIA-
MOLINA et al., 2017);

Alterar os pontos de pressio dos dispositivos mobilizando-os uma vez ao dia (GARCIA-
MOLINA et al., 2017);

Alternar o uso de mascara com pronga nasal em RNPMT em uso de CPAP (GARCIA-
MOLINA et al., 2017);

Comunicar a nutricionista a existéncia de feridas (ME/UFRIJ, 2021b; FEITOSA et al,
2018);

Avaliar a presen¢a de dor junto aos simais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre a existéncia da ferida/ ulcera de pressao e seu prognostico/
tratamento;

Manter o lengol seco e sem dobraduras (ME/UFRIJ, 2021b);

Realizar a mudanca de decubito a cada 3h (ME/UFRIJ, 2021b);

Utilizar acido graxo essencial (AGE) ou hidrocoloide em placa para lesdes em estagio I
(ME/UFRIJ, 2021b);

Utilizar hidrocoloide em lesoes em estagio I (ME/UFRJ, 2021b);

13



Utilizar alginato de calcio, hidrogel ou hidrocoloide em placa ou pasta de acordo com a
caracteristica da lesao (cobrir com gaze + filme transparente semipermeavel ou gaze +
fita hipoalergénica) em lesoes de estagio III ou IV (ME/UFRI, 2021b);

Manter ambiente térmico neutro (ANDRADE; CARNEIRO; BRITO, 2018);

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Avaliar a mucosa oral diariamente (THE ROYAL CHILDREN'S HOSPITAL
MELBOURNE, 2020);

Higienizar cavidade oral e labios com agua estéril (THE ROYAL CHILDREN'S
HOSPITAL MELBOURNE, 2020);

Realizar com delicadeza e atencao procedimentos potencialmente causadores de lesoes
na mucosa oral (THE ROYAL CHILDREN'S HOSPITAL MELBOURNE, 2020);

Nao remover qualquer pele que possa estar se levantando prematuramente (THE ROYAL
CHILDREN'S HOSPITAL MELBOURNE, 2020);

Avaliar a condi¢ao da pele ao redor da boca buscando identificar lesdes por pressiao (THE
ROYAL CHILDREN'S HOSPITAL MELBOURNE, 2020);

Realizar colostroterapia (THE ROYAL CHILDREN'S HOSPITAL MELBOURNE,
2020);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre a existéncia de lesdo em mucosa oral, seu prognostico/
tratamento;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Discutir junto a equipe medica a associagao de antifungico junto ao oxido de zinco em
quantidade generosa no caso de observagao de lesao fungica (PROCIANOY; MUNOZ;
PIRES, 2021);

Utilizar fraldas descartaveis superabsorventes com trocas a cada trés a quatro horas ou
quando ocorrer sujidade (FEITOSA et al., 2018);

Higienizar a area da fralda suavemente com bolas de algodao ou compressa macia e agua
(FEITOSA et al., 2018);

Trocar a marca de fralda outro fabricante na suspeita de dermatite associada ao uso de
uma determinada marca (ME/UFRJ, 2021b);

Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nio);

Conversar com a familia sobre a existéncia da lesdo e seu prognostico/ tratamento;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Manter a amamentagao quando possivel (ULLAH: RAHMAN:; HEDAYATI, 2015);
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Monitorar os niveis de bilirrubina (ULLAH; RAHMAN; HEDAYATTI, 2015; OPS/OMS,
2015);

Monitorar o ganho de peso (ULLAH: RAHMAN: HEDAYATI, 2015);

Realizar exame fisico associado a monitorizagdo das investigagdes laboratoriais
(ULLAH; RAHMAN; HEDAYATI, 2015);

Investigar incompatibilidade ABO ou Rh (TAMEZ, 2017)

Manter alimentagao minima ou trofica sempre que possivel (OPS/OMS, 2015);

Monitorar estado geral (sucgao, atividade e reatividade, letargia, hipotonia) (TAMEZ,
2017);

Conversar com a familia sobre a coloragio amarelada da pele, seu prognostico/
tratamento;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Inspecionar a area diariamente (FEITOSA et al., 2018);

Discutir junto a equipe médica a aplicacdo de emolientes na area afetada (FEITOSA et
al., 2018);

Monitorar a fissura (FEITOSA et al., 2018);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nio);

Conversar com a familia sobre a existéncia da fissura e seu prognostico/ tratamento;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Monitorar a area afetada diariamente;

Diminuir a pressdo na area afetada;

Realizar compressao local imediatamente apos a punc¢ao periférica sem sucesso;

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nio);

Conversar com a familia sobre a existéncia de hematoma, seu prognostico/ tratamento.

*Irrigar com solugdo salina e utilizar coberturas umidas (alginato de calcio, hidrogel ou
hidrocoldide em placa ou pasta de acordo com a caracteristica da lesao (cobrir com gaze
+ filme transparente semipermeavel ou gaze + fita hipoalergénica) em lesées com tecido

necrosado (ME/UFRJ) (GOPALAKRISHNAN; GOEL; BANERJEE, 2017);

Utilizar hidrocoloide ou AGE em lesdes com bolha (ME/UFRIJ, 2021b);

Manter ambiente térmico neutro (ANDRADE; CARNEIRO; BRITO, 2018);




Monitorar cicatriza¢do da lesdao (ARAUIJO, 2018),

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre a existéncia da lesdo, seu prognostico/ tratamento.
Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Observar e registrar coloracao da pele;

Monitorar a area afetada diariamente;

Remover pontos de pressdo da area afetada;

Identificar as causas da hiperemia e tratar;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre a existéncia da hiperemia, seu prognostico/ tratamento.

Manter ambiente térmico neutro (ANDRADE; CARNEIRO; BRITO, 2018);

Acomodar RNPMT em incubadora de parede dupla aquecida e umidificada (1° e 2°
semana = 80%; 3" e 4* semana = 70% e na 5" e 6" semana de 60% até que o RNPMT
complete 32 semanas de idade gestacional (FEITOSA et al., 2018),

Evitar remoc¢do do vernix nas primeiras horas de vida (exceto se houver risco de
transmissao de doengas maternas); (TAMEZ, 2017),
Nao utilizar sabonetes para higiene corporal (TAMEZ, 2017),

Utilizar protetores ou barreiras de pele tipo hidrocoloide antes de colocar a fita adesiva
para fixar sondas e sensores de oximetria (TAMEZ, 2017),

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as caracteristicas da pele do RNPMT e os cuidados com

iele.

Monitorar o processo de mumifica¢do e queda do coto umbilical (CARVALHO et al.,
2015);

Higienizar o coto com agua e sabao neutro, mantendo este sempre seco (CARVALHO et
al., 2015; OPS/OMS, 2015);

Utilizar alcool a 70% no coto umbilical durante as trocas de fralda (CARVALHO et al.,
2015);

Higienizar as maos antes da manipulacdo do coto umbilical ou troca de fraldas
(CARVALHO et al., 2015);

Higienizar regiao de perineo a cada troca de fralda;

Manter a fralda dobrada abaixo do umbigo (THE ROYAL CHILDREN'S HOSPITAL
MELBOURNE, 2020);




Avaliar a regido do coto umbilical diariamente (THE ROYAL CHILDREN'S HOSPITAL
MELBOURNE, 2020);

Monitorar sinais de infecdo (secregdo, odor, edema e hiperemia) (THE ROYAL
CHILDREN'S HOSPITAL MELBOURNE, 2020);

Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre os sinais de infec¢dao do coto umbilical e os cuidados com
0 coto;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Reservar uma area de futura inserc¢ao de PICC cobrindo-a com gaze envolvida em adesivo
hipoalergénico;

Nao puncionar areas de mobilizacao, especialmente proximo as articulagoes, tendoes e
nervos (ME/UFRJ, 2021b);

Avaliar a presen¢a de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as caracteristicas da rede venosa do RNPMT,

Envolver a tamilia nos cuidados com o RNPMT.

Proteger a area exposta com compressas estéreis embebidas em soro fisiologico morno,
cobrindo-a com pelicula transparente de PVC (OPS/OMS, 2015; RENTEA; GUPTA,
2021);

Manter sonda orogastrica aberta (OPS/OMS, 2015);

Prover acesso venoso seguro (OPS/OMS, 2015);

Manter hidratagao rigorosa (TAMEZ, 2017; RENTEA; GUPTA, 2021);

Manter ambiente termoneutro (TAMEZ, 2017; RENTEA; GUPTA, 2021);

Monitorizar sinais vitais (TAMEZ, 2017);

Monitorar as perdas de liquido, pesando as compressas que envolvem a malformacgao
antes e depois do uso (TAMEZ, 2017);

Observar perfusdo capilar principalmente em membros inferiores (TAMEZ, 2017,
RENTEA; GUPTA, 2021);

Observar a coloracao e a perfusao das alcas intestinais, bem como de outros orgaos que
estejam na parte externa na onfalocele ou gastrosquise (TAMEZ, 2017; RENTEA;
GUPTA, 2021);

Avaliar junto a equipe de fisioterapia a necessidade de suporte ventilatorio (OPS/OMS,
2015);

Nao ventilar o RNPMT com mascara;

Agrupar os cuidados;

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre a situagao do RNPMT (OPS/OMS, 2015);

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);




Monitorar sinais de infecgao (OPAS/ OMS, 2015; LUTWICK et al., 2019);

Utilizar precaugdes de barreira durante a inser¢do como capote, luvas esterilizadas, uma
mascara cirurgica, touca e biombo (LUTWICK et al., 2019);

Higienizar as maos durante 40 a 60 segundos com um produto a base de alcool aprovado
ou sabonete antisséptico antes e depois de inserir ou manipular o dispositivo ou trocar o
curativo (LUTWICK et al., 2019; SILVA M.P. et al., 2019);

Manipular o dispositivo com luvas estéreis ou conforme protocolo institucional
(LUTWICK et al., 2019);

Realizar a inspegao do ostio de insergao, da integralidade do cateter e seu funcionamento
diariamente (LUTWICK et al., 2019; SILVA M.P. et al., 2019);

Avaliar a presenca de febre e associar ao julgamento clinico e gravidade da doenca
(LUTWICK et al., 2019);

Trocar as danulas, conectores, extensores e equipos imediatamente quando houver
presenca de coagulos ou administracio de hemoderivados, e a cada 72h /96h caso
permane¢am integras, identificando a data de troca dos dispositivos (SILVA M.P. et al.,
2019);

Substituir o curativo no caso de estar umido, solto ou visivelmente sujo utilizando técnica
asseptica e filme transparente (LUTWICK et al., 2019; SILVA M.P. et al., 2019);

Verificar a presen¢a de data no curativo (ME/UFRJ, 2021d; SAVAGE; LYNCH;
ODDERA, 2019);

Realizar desinfec¢ao das danulas e conexdes a cada manuseio, com alcoola 70% por meio
da fric¢do rigorosa com no minimo cinco movimentos circulares (SILVA M.P. et al.,
2019);

Realizar flush com solugédo fisiologica 0,9% antes e apos o uso do cateter injetando no
dobro do volume interno do cateter, utilizando a técnica do flushing pulsatil (SILVA M.P.
etal.,2019; BOORD, 2019);

Utilizar apenas seringas de 10 e 20 ml para infusdo de medicamentos e soroterapia
(SILVA M.P. et al., 2019);

Manter infusdo de solugao fisiologica a uma velocidade minima de 0,5ml/h no cateter que
nao esta sendo utilizado para outras infusdes continuas (ME/UFRJ, 2021d);

18



Realizar apenas higiene no leito quando o RNPMT estiver com acesso venoso central
(SILVA M.P. et al., 2019);

Utilizar sistemas de infusao intravenosos fechados (LUTWICK et al., 2019);

Utilizar os kits de insercao e manutencao do cateter (LUTWICK et al., 2019);

Realizar os procedimentos em dupla numa propor¢do maior de equipe / paciente
(LUTWICK et al., 2019);

Remover o PICC eletivamente (LUTWICK et al., 2019);

Remover o mais rapido possivel os cateteres venosos centrais (SAVAGE: LYNCH;
ODDERA., 2019);

Remover os cateteres umbilicais o mais rapido possivel quando ndo forem mais
necessarios ou quando for observado qualquer sinal de insuficiéncia vascular nas
extremidades inferiores (SAVAGE; LYNCH; ODDERA., 2019; POLIN: DENSON:
BRADY, 2012);

Atentar para sinais de hipertensdo, distensao abdominal e descoloragao do abdomen
(OPAS/ OMS 2015):

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre a necessidade do acesso venoso central;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Realizar a inspecdo da area onde esta localizado o acesso intravenoso periférico
(ARAUIJO, 2018);

Avaliar permeabilidade do acesso intravenoso antes do seu uso (ARAUJO, 2018);

Monitorar curativo (filme transparente ou adesivo hipoalergénico) quanto sua fixagao
mantendo-o com estabilidade (ARAUIJO, 2018);

Monitorar sinais de infeccao, infiltracdo, flebite ou dor (ARAUJ 0, 2018);

Remover acesso intravenoso periférico com sinais de infiltracdo, flebite ou dor
(ME/UFRJ):

Manter acesso intravenoso periférico salinizado (ME/UFRJ, 202 1c; ME/UFRJ, 2021d);

Verficar a presenca de data no curativo (ME/UFRIJ, 2021¢c; ME/UFRJ, 2021d; SAVAGE;
LYNCH: ODDERA.., 2019);

Manipular aceso venoso periférico com luvas de procedimento (HOSPITAIS DE
CLINICA DA UNICAMP, 2017);

Higienizar as maos durante 40 a 60 segundos com um produto a base de alcool aprovado
ou sabonete antisséptico antes e depois de mserir ou manipular o dispositivo ou trocar o
curativo (LUTWICK et al., 2019; SILVA M.P. et al., 2019);

Trocar as danulas, conectores, extensores e equipos imediatamente quando houver
presenca de coagulos ou administragao de hemoderivados, e a cada 72h/96h caso
permanec¢am integras, identificando a data de troca dos dispositivos (SILVA M.P. et al.,
2019):
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Verificar data do curativo (SAVAGE:; LYNCH:; ODDERA, 2019);

Realizar desinfec¢do das danulas e conexdes a cada manuseio, com alcool a 70% por meio
da fric¢@o rigorosa com no minimo cinco movimentos circulares (SILVA M.P. et al.,
2019);

Manter area de acesso intravenoso periférico visivel (ndo cobrir com roupas ou cueiros
(BEALL et al., 2013);

Avaliar a presen¢a de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre a necessidade do acesso venoso periférico;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Higienizar as maos antes e apos a manipulagao do acesso intravenoso (ME/UFRJ, 202 Ic;
ME/UFRJ, 2021d);

Parar imediatamente a infusao venosa (BEALL et al., 2013);

Remover dispositivo periférico na presenca de edema e/ou hiperemia (ME/UFRJ, 2021c¢;
ME/UFRJ, 2021d);

Envolver a area com uma gaze embebida em solugdo salina e comprimir suavemente o
fluido do local de inser¢ao aberto (BEALL et al., 2013);

Aplicar compressa morna para alivio da inflamagdo e dor local (ME/UFRI, 2021c;
ME/UFRJ, 2021d);

Aplicar compressas com glicose a 50% para diminuir o edema (ME/UFRJ, 2021c;
ME/UFRI, 2021d):

Inspecionar a area verificando a presenga de vermelhidao, sensibilidade, dor, calor ao
longo do curso da veia comegando no local de acesso, cordao palpavel ao longo da
velae/ou presenca de secrecdo purulenta no sitio de insercao do dispositivo (POTTER;
PERRY, 2018; WHO/UNICEEF, 2020)

Elevar o membro afetado nas primeiras 12h apos identificagao do edema (BEALL et al.,
2013):

Verificar presenca de pulso na extremidade da area infiltrada (BEALL et al., 2013);

Verificar a osmolaridade das solugdes intravenosas infundidas no acesso intravenoso
(BEALL et al., 2013);

Conversar com a familia sobre a existéncia da hiperemia e/ou edema e seu prognostico e
tratamento;

Utilizar coberturas umidas na presenc¢a de hiperemia/edema com bolhas (BEALL et al.,
2013);
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Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre as alteracdes no membro (edema/hiperemia);

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Promover o preparo da nutrigao parenteral de forma asséptica (ME/UFRJ, 2021d);

Conferir na bolsa de nutri¢do parenteral o nome e registro do recém-nascido (ME/UFRJ,
2021d);

Manter sistema fechado de infusdao (ME/UFRIJ, 2021d);

Trocar as danulas e equipos a cada 24h (SILVA M.P. et al., 2019);

Realizar desinfec¢ao das danulas e conexdes a cada manuseio, com alcool a 70% por meio
da friccdo rigorosa com no minimo cinco movimentos circulares (SILVA M.P. et al.,
2019);

Atentar para o volume de infusao horario e registrar alteragoes:

Administrar nutrigao parenteral acima de 600 Osmol/L. somente em cateteres centrais
(ME/UFRJ, 2121d);

Avaliar diariamente permeabilidade do cateter e sinais de infecao (OPS/OMS, 2015);

Manter de preferéncia, acesso unico para nutri¢ao parenteral (ME/UFRIJ, 2021d);

Conversar com a familia sobre a necessidade da nutri¢ao parenteral;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Atentar e diferenciar os sinais de convulsio dos movimentos ritmicos (que ocorrem
apenas durante o sono) que simulam convulsdes (TAMEZ, 2017);

Atentar para alteragdes nos movimentos oculares, diminuicao da saturacdo de oxigénio
com ou sem apneia e movimentos das extremidades que nao cessam com contencao suave
(TAMEZ, 2017);

Atentar para sinais de convulsdo clonica (movimentos ritmicos, geralmente lentos
envolvendo face, bragos, pernas ou tronco que podem ser em uma parte ou lado do corpo
ou multifocais, mudando de um local para outro) (QUEENSLAND CLINICAL
GUIDELINES STEERING COMMITTE, 2019);

Atentar para sinais de convulsdo tonica (Extensdo tonica dos membros superiores e
inferiores ou flexdo tonica de membros superiores e extensdo dos membros inferiores)
(TAMEZ, 2017; QUEENSLAND CLINICAL GUIDELINES, 2019);

Identificar a causa da convulsao (desequilibrio hidroeletrolitico, hipocalcemia, etc)
(SHETH, 2019);

Monitorar crises convulsivas (TAMEZ, 2017);




Suspender a dieta na suspeita de erro inato do metabolismo (SHETH, 2019);

Monitorar o perimetro cefalico diariamente (SHETH, 2019);

Ajustar o horario dos anticonvulsivantes para o periodo noturno;

Atentar para sinais de depressao respiratoria;

Manter ambiente termoneutro (TAMEZ, 2017);

Promover os cuidados centrados na familia estabelecendo uma comunicagao continua,
honesta e sensivel com os pais em relacao aos cuidados de enfermagem que estao sendo
oferecidos (QUEENSLAND CLINICAL GUIDELINES, 2019);

Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre os sinais de convulsdo e os cuidados realizados;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Verificar a presenca de movimentos que cessam imediatamente apos a aplicacao de uma
restri¢ao suave na extremidade que esta se movendo (TAMEZ, 2017);

Manter ambiente termoneutro (TAMEZ, 2017);

Verificar niveis de glicemia capilar (TAMEZ, 2017);

Verificar sinais de hipotermia (temperatura corporal, pele moteada, extremidades frias)
(TAMEZ, 2017);

Certificar a auséncia de desvio ocular e apneia (QUEENSLAND CLINICAL
GUIDELINES, 2019);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre os sinais de tremores e os cuidados a serem realizados;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Realizar a mudanca de decubito a cada 3h (ME/UFRIJ, 2121b);

Realizar exame neurologico verificando estados de alerta, postura, tonus, extensibilidade
e recolhimento dos membros, reflexos (succao, pontos cardinais, preensdao palmar e
plantar, moro etc) (TAMEZ, 2017);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que ndicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Assegurar interagao e comunica¢ao com os pais estimulando o vinculo precoce (SBP,
2020b);

Estimular maior presenga/contato com os pais e irmaos/pessoas significativas (SILVA;
SILVA:; SILVA, 2019);

Promover nutrigao enteral (HALL, 2017);

Manter ambiente termoneutro;

Aplicar escala de Glasgow modificada (FARACO; CARVALHO, 2017);

Conversar com os pais sobre religiosidade / espiritualidade e agendar visita de lider
religioso se for o caso (HALL, 2017);

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);




Realizar a mudanga de decubito a cada 3h (ME/UFRIJ, 2021b);

Monitorar niveis de glicemia capilar e temperatura;

Realizar exame neurologico verificando estados de alerta, postura, tonus, extensibilidade
e recolhimento dos membros, reflexos (sucgdo, pontos cardinais, preensdao palmar e
plantar, moro etc) (TAMEZ, 2017);

Monitorar niveis de bilirrubina;

Avaliar sinais de sepse neonatal;

Avaliar sinais de enterocolite necrotizante;

Manter ambiente termoneutro;

Atentar para necessidade de prover suporte ventilatorio;

Conversar com a familia sobre os sinais de hipoatividade do RNPMT:;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Promover a hipotermia terapéutica (SBP, 2020b);

Pré-esfriar o colchdo ou ajustar aparelho para hipotermia ativa (SBP, 2020b);

Acomodar o recém-nascido no berco desligado;

Instalar o termometro retal (SBP, 2020b);

Ajustar a temperatura da pele para 33,5°C (SBP,2020b);

Colocar um lengol entre o colchdao e o RN (SBP,2020b);

Realizar mudanga trequente de decubito, prote¢ao de proeminéncias 0sseas com placa de
hidrocoloide, hidratagao periodica da pele (ME/UFRJ, 2021b;ME/UFRI, 2021e);
Promover a monitorizagao cardiaca, de saturimetria e de pressao arterial média — invasiva
ou nao, de modo continuo (SBP, 2020b);

Monitorizar e registrar sinais vitais: Nas primeiras 4 h de protocolo — a cada 15 minutos,
de 4 a 8h — de 1/1h, de 8 a 72h - a cada 2 horas (SBP, 2020b);

Monitorizar diurese (SBP, 2020b);

Monitorizar niveis de glicemia capilar (SBP, 2020b);

Monitorar eventos adversos como sangramento e convulsoes (SBP, 2020b);

Assegurar intera¢ao e comunica¢ao com os pais estimulando o vinculo precoce (SBP,
2020b):;

Promover cuidados com acesso venoso (SBP,2020b);

Instalar balanco hidrico rigoroso (SBP, 2020b);

Iniciar o reaquecimento apos 72h de inicio da hipotermia induzida de forma lenta,
aumentando 0,5° Celsius a cada hora até atingir temperatura central de 36,5 a 37° Celsius
(ME/ UFRIJ, 2021e);

Apos alcancar a temperatura esperada, retirar o colchdo e reposicionar o RN na
incubadora (SBP, 2020b);

Atentar para sinais de convulsao (OPS/OMS, 2015);

Monitorar glicemia capilar (OPS/OMS, 2015);




Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre os cuidados realizados com 0 RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS., 2014);

Aferir circunferéncia cefalica diariamente levantando a cabega do RNPMT com uma das
maos e com a outra passar a fita pela protuberancia occipital e pela regido mais
proeminente da fronte até que a ponta da fita encontre o valor referente a mensuragao
desejada (ME/ UFRIJ, 2021f; TAMEZ, 2017):

Examinar fontanela anterior e avaliar se esta cheia, abaulada ou tensa (TAMEZ, 2017);

Avaliar distensao das veias do couro cabeludo e estiramento da pele (TAMEZ, 2017);

Avaliar afastamento de suturas cranianas (TAMEZ, 2017);

Avaliar presenca de sinais de hipertensao intracraniana, como vomito, irritabilidade,
letargia, apneia e bradicardia (TAMEZ, 2017);

Monitorar crises convulsivas (TAMEZ, 2017);

Investigar CIUR ou sindromes geneticas;

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as alteragdes de circunferéncia cefalica;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS. 2014):

Monitorar niveis de glicemia capilar e temperatura;

Realizar exame neurologico verificando estados de alerta, postura, tonus, extensibilidade
e recolhimento dos membros, reflexos (succdo, pontos cardinais, preensdo palmar e
plantar, moro etc) (TAMEZ, 2017);

Estimular o RNPMT a realizar de forma organizada e coordenada as fungdes de sucgao,
deglutigdo e respiracido (BRASIL, 2018b);

Promover a suc¢ao nao nutritiva, atraves da estimulacao com dedo minimo enluvado, por
meio de massagens extra e intraorais (CAVALCANTE et al., 2018);

Avaliar os parametros hemodinamicos, antes e depois de estimular a sucgao (saturacao
de oxigénio, estado de alerta, tonus muscular, postura, manuten¢ao do ritmo de sucgdo e
sinais de estresse) (CAVALCANTE et al., 2018);




Conversar com a familia sobre as alteragdes do reflexo de sucgao;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Realizar exame neurologico verificando estados de alerta, postura, tonus, extensibilidade
e recolhimento dos membros, reflexos (succao, pontos cardinais, preensao palmar e
plantar, moro etc) (TAMEZ, 2017);

Proteger se houver area exposta com compressas estéreis embebidas em soro fisiologico
e cobrir com pelicula transparente de PVC (TAMEZ, 2017);

Proceder ao exame fisico completo com avaliacdo da lesdo e do comprometimento
neurologico, muscular e esquelético (FREITAS et al., 2019);

Realizar cateterismo vesical intermitente (FREITAS et al., 2019);

Monitorar fungoes vesico-intestinais (FREITAS et al., 2019);

Aferir circunferéncia cefalica diariamente levantando a cabeca do RNPMT com uma das
maos e com a outra passar a fita pela protuberancia occipital e pela regido mais
proeminente da fronte até que a ponta da fita encontre o valor referente a mensuragao
desejada (ME/ UFRIJ, 2021f) (TAMEZ, 2017);

Examinar fontanela anterior e avaliar se esta cheia, abaulada ou tensa (TAMEZ, 2017);

Avaliar areas de maior sensibilidade da pele a lesdes (perineo, area ao redor da lesao)
(FREITAS etal., 2019);

Avaliar presenca de sinais de hipertensdo intracraniana, como vomito, irritabilidade
letargia, apneia e bradicardia (TAMEZ, 2017);

Atentar para crises convulsivas (TAMEZ, 2017);

Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre as alteragdes da coluna vertebral (FREITAS et al., 2019);

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (FREITAS et al., 2019);

Higienizar asa maos antes de manusear o RNPMT (OPS/OMS, 2015);

Estimular amamentag@o assim que possivel (BRASIL, 2012);

Investigar associacdo dos diagnosticos com efeitos colaterais de lmedicamentos
utilizados pelo RNPMT (BRASIL, 2012);

Identificar sinais de desidratagao (Letargia ou inconsciéncia, inquietude ou irritabilidade,
succgao debil ou ausente) (BRASIL, 2012; OPS/OMS, 2015);

Registrar as caracteristicas e frequéncia das fezes (BRASIL, 2012);

Investigar a presenca de sangue nas fezes (BRASIL, 2012);
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Investigar a presencga de fissura anal;

Avaliar a necessidade de terapia com liquidos intravenosos (ARAUJO, 2018);

Monitorar sinais vitais (ARAUJO, 2018);

Pesar recém-nascido diariamente (ARAUJO, 2018);

Realizar exame fisico completo com especial atengao ao abdomem (ausculta, palpagao,
presenca de distensdo ou relevo de algas) (ARAUJO, 2018);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as alteragdes a presenca de diarreia ou constipagao;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS. 2014);

Monitorar balango hidrico (ARAUJO, 2018);

Realizar cateterismo vesical se necessario (ARAUJO, 2018);

Avaliar e registrar frequéncia e colora¢ao da urina;

Avaliar a presenca de cristais de urato (que dao a urina uma colorag¢do avermelhada);

Monitorar densidade urinaria (TAMEZ, 2017);

Avaliar a presenca de edema (TAMEZ, 2017);

Avaliar permeabilidade do acesso venoso;

Investigar sinais de infecgao urinaria (TAMEZ, 2017);

Investigar e associar os diagnosticos encontrados com a presenca de policitemia,
insuficiéncia renal decorrente de anomalias congeénitas, alteracdes inflamatorias,
vasculares (coagulagdo intravascular disseminada) e necrose tubular aguda (asfixia
perinatal, desidratagdo, choque, sepse e nefrotoxinas) (TAMEZ, 2017);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre as alteracoes apresentadas pelo RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);




Realizar exame neurologico verificando estados de alerta, postura, tonus, extensibilidade
e recolhimento dos membros, reflexos (sucgdo, pontos cardinais, preensdao palmar e
plantar, moro etc) (TAMEZ, 2017);

Observar aceitagio da dieta (ARAUJO, 2018);

Promover aleitamento materno (VIEIRA:; PINTO; TUNA, 2017);
Avaliar presenga de ictericia (VIEIRA; PINTO; TUNA, 2017):
Monitorar peso corporal (VIEIRA; PINTO; TUNA, 2017);
Monitorar balanco hidrico (ARAUJO, 2018);

Realizar cateterismo vesical se necessario (ARAUJO, 2018);
Avaliar e registrar frequéncia e coloragao da urina;

Monitorar densidade urinaria (TAMEZ, 2017);

Assegurar acesso venoso e avaliar permeabilidade do acesso venoso (ARAUJO, 2018);
Monitorar balanco hidrico (ARAUJO, 2018);

Monitorar sinais vitais (ARAUJO, 2018);

Realizar cateterismo vesical se necessario (ARAUJO, 2018);
Observar depressao da fontanela anterior;

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as alteragdes apresentadas pelo RNPMT;
Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS. 2014);

Avaliar e registrar a localizacao do edema;

Realizar a mudancga de decubito a cada 3h (ME/UFRIJ, 2021b);

Posiciqnar recém-nascido com elevagao discreta do membro afetado, se for o caso
(ARAUJO, 2018):

Monitorar peso corporal (VIEIRA; PINTO; TUNA, 2017);

Monitorar balanco hidrico (ARAUJO, 2018);

Realizar cateterismo vesical se necessario (ARAUJO, 2018);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre as alteragdes apresentadas pelo RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Identificar a presenca de testiculos a palpagao da bolsa escrotal;
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Avaliar e registrar caracteristicas do local (coloragdo, presenga de dor a palpagdo)
(BRASIL, 2012);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as alteragdes apresentadas pelo RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Instalar monitorizagao cardiaca (MAGALHAES et al., 2016);

Investigar a presenca de hipoxemia, acidose e elevagao da pressdo intracraniana
(MAGALHAES et al., 2016);

Monitorizar débito urinario (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018);

Monitorar sinais vitais (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018);

Investigar associa¢ao dos diagnosticos com efeitos colaterais de medicamentos
utilizados pelo RNPMT (BRASIL, 2012);

Manter ambiente termoneutro;

Monitorar glicemia capilar (BRASIL, 2012);

Conversar com a familia sobre as alteracoes apresentadas pelo RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS. 2014);

Avaliar junto a equipe médica a necessidade de realizagdo de eletrocardiograma
(MAGALHAES et al, 2016);

Instalar monitorizagao cardiaca (MAGALHAES et al, 2016);

Investigar a presenca de febres, infecgoes, desidratagao, dor e anemia (MAGALHAES et
al, 2016);

Monitorar sinais vitais (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018);

Realizar balanco hidrico (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018);

Manter ambiente termoneutro;

Investigar associac@o dos diagnosticos com efeitos colaterais de medicamentos utilizados
pelo RNPMT (BRASIL, 2012);

Conversar com a familia sobre as alteragdes apresentadas pelo RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);




Monitorar sinais vitais e saturagao de oxigénio (ARAUJO, 2018);

Avaliar padrao respiratorio (ME/ UFRI, 20211);

Manter ambiente termoneutro;

Discutir junto a equipe meédica a necessidade de suporte ventilatorio;

Monitorizar débito urinario e balango hidrico (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018) (ME/
UFRJ, 20211);

Avaliar presenca de sangramento (ARAUJO, 2018);

Avaliar a necessidade de acesso venoso central (ARAUJO, 2018);

Instalar cuidados com acesso venoso central (ME/ UFRJ, 20211);

Monitorar glicemia capilar (OPS/OMS, 2015);

Avaliar estado mental (atividade e reatividade) (ME/ UFRI, 20211);

Avaliar necessidade de instalacao de pressao arterial invasiva (ME/ UFRIJ, 20211);
Investigar fatores de risco para infec¢iao (ME/ UFRJ, 20211);

Atentar para ordem das drogas instaladas no sistema de infusdo de acordo com ml/h;

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as alteragdes apresentadas pelo RNPMT;
Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Investigar a presencga de alteragdes cardiovasculares e / ou renais;

Selecionar bragadeira de tamanho apropriado (largura da bolsa de borracha do manguito
deve corresponder a 40% da circunferéncia do brago, e seu comprimento, envolver 80%
a 100% do braco) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021);
Monitorar PA com RNPMT em repouso;

Realizar balanco hidrico (LIMA; SILVA; SIQUEIRA, 2018);

Investigar associagao dos diagnosticos com efeitos colaterais de medicamentos utilizados
pelo RNPMT (BRASIL, 2012);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao):

Conversar com a familia sobre as alteragdes apresentadas pelo RNPMT;

Envolver a tamilia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

*Prevenir hipotermia (RYAN, LACAZE-MASMONTEIL; MOHAMMAD, 2019);
Fornecer suporte ventilatorio adequado (VAN BEL; VAES; GROENENDAAL, 2019);
Prevenir flutuagdes de pressao arterial (VAN BEL; VAES; GROENENDAAL, 2019);

Manter a manter a linha meédia da cabeca do bebé e a cabeceira da cama elevada em 30
graus (RYAN; LACAZE-MASMONTEIL; MOHAMMAD, 2019; BEL et al., 2019);




Manter medidas neuroprotetoras durante a estabilizagdo e o transporte (RYAN;
LACAZE-MASMONTEIL; MOHAMMAD, 2019);

Agrupar os cuidados e diminuir o manuseio (BRASIL, 2018b):

*Estimular o contato pele a pele (RYAN; LACAZE-MASMONTEIL; MOHAMMAD,
2019);

Estimular a presenca dos pais na UTIN (RYAN: LACAZE-MASMONTEIL;
MOHAMMAD, 2019);

Estimular a mae a conversar com o RNPMT (RYAN; LACAZE-MASMONTEIL;
MOHAMMAD, 2019);

Realizar ciclos de claro e escuro (RYAN; LACAZE-MASMONTEIL; MOHAMMAD,
2019);

Diminuir os niveis de ruido na UTIN (RYAN:; LACAZE-MASMONTEIL;
MOHAMMAD, 2019);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre as a necessidade de promogao de um ambiente com baixa
iluminagao direta;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Monitorar temperatura rigorosamente a cada 30 minutos (CHAMPLAIN MATERNAL
NEWBORN REGIONAL PROGRAM , 2013);

Remover e/ou diminuir as fontes externas de calor; como cobertas, lampadas aquecidas
(ARAUJO 2018; TAMEZ, 2017);

Manter ambiente termoneutro (TAMEZ, 2017; RENTEA, GUPTA; 2021);

Programar o controle da incubadora no sensor de pele para que funcione de acordo com
a demanda de calor necessario (TAMEZ, 2017);

Baixar progressivamente a temperatura do ber¢o aquecido ou incubadora (TAMEZ,
2017);

Evitar alteracoes bruscas da temperatura corporal, (TAMEZ, 2017);

Investigar sinais de infecgao (ARAUJO, 2018; TAMEZ, 2017);

Monitorar sinais vitais e balanco hidrico (ARAUIJO, 2018; TAMEZ, 2017);

Monitorar crises convulsivas (TAMEZ, 2017);

Avaliar acesso venoso central;

Atentar para sinais como taquicardia, taquipneia, apneia, rubor, desidratagdo, letargia,
hipotonia, ma alimentagdo, irritabilidade e choro fraco (CHAMPLAIN MATERNAL
NEWBORN REGIONAL PROGRAM , 2013):

Promover aleitamento materno (CHAMPLAIN MATERNAL NEWBORN REGIONAL
PROGRAM ., 2013);

Realizar banho de imersdo com agua morna no caso de hipertermia grave 40°
(CHAMPLAIN MATERNAL NEWBORN REGIONAL PROGRAM , 2013);

Administrar fluidos por via oral ou intravenosa (CHAMPLAIN MATERNAL
NEWBORN REGIONAL PROGRAM , 2013);

Conversar com a familia sobre as alteracoes apresentadas pelo RNPMT;
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Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Manter ambiente termoneutro (TAMEZ, 2017; RENTEA, GUPTA; 2021);

Manter o RNPMT envolvido em saco plastico de polipropileno desde o nascimento ate
sua estabilidade térmica (ANDRADE; CARNEIRO; BRITO, 2018; MC CALL, 2018);

Monitorar temperatura rigorosamente a cada 30 minutos (LIMA et al.,2020; TAMEZ,
2017);

Ajustar a temperatura da incubadora 1° a 1,5°C acima da temperatura do RNPMT nas
primeiras horas do reaquecimento até a temperatura se normalizar (TAMEZ, 2017;
CHAMPLAIN MATERNAL NEWBORN REGIONAL PROGRAM , 2013);

Utilizar incubadora umidificada e com parede dupla (OPS/OMS, 2015);

Abrir a incubadora somente se for indispensavel (LIMA et al., 2020);

Ajustar a temperatura do ambiente (23.8° e 26,1°C) (LIMA et al., 2020; TAMEZ 2017);

Instalar o sensor da incubadora no quadrante direito do abdome e ajustar para controle de
temperatura de pele (TAMEZ, 2017);

Utilizar um cobertor aquecido ou aquecedor se necessario (LIMA et al., 2020);

Evitar a realizacao de procedimentos fora da incubadora (LIMA et al., 2020);

Promover o contato pele a pele (LIMA et al., 2020; OPS/OMS, 2015; MC CALL, 2018);

Utilizar capuz de algodao na cabega do RNPMT para reduzir as perdas de calor através
da regido cefalica (TAVARES et al., 2020);

Observar a temperatura adequada do ambiente previamente a pesagem do RNPMT
(BRASIL, 2018b);

Realizar a mensuragao do peso com o RNPMT envolvido em lengol (BRASIL, 2018b);

Acomodar o RNPMT preferencialmente na incubadora com balanca (BRASIL, 2018b);

Monitorar sinais vitais;

Avaliar a coloragao e temperatura das extremidades do RNPMT;

Avaliar perfusdo periférica e niveis de glicemia capilar (OPS/OMS, 2015; TAMEZ,
2017);

Aquecer extremidades com uso de luvas e meias;

Realizar somente banho de imersao em RNPMT maior de 1500g (ME/UFRIJ);

Monitorar tremor (ARAUIJO, 2018);

Monitorar balango hidrico (ARAUJO, 2018);

Investigar sinais de sepse neonatal;

Avaliar a presenca de intolerancia alimentar com aumento de residuo, vomitos, distensao
abdominal e dificuldade de succao; letargia, choro fraco, apneia e bradicardia (TAMEZ,
2017):

Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);
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Conversar com a familia sobre as alteracoes apresentadas pelo RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Monitorar balango hidrico (ARAUJO, 2018);

Verificar velocidade de infusao prescrita x volume de infusdo programado (DYSART,
2018);

Investigar sinais de hipoxia, sindrome do desconforto respiratorio, dor, convulsao,
hemorragia intracraniana ou sepse (DYSART, 2018);

Investigar sinais de hemorragia intracraniana, letargia, irritabilidade (SOCIEDADE
PORTUGUESA DE NEONATOLOGIA, 2013);

Investigar associagao de hiperglicemia com efeitos colaterais de medicamentos
(corticoides, fenitoina, aminas e uso materno de diazoxido) utilizados pelo RNPMT
(BRASIL, 2012; SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEONATOLOGIA, 2013);

Verificar presenca de glicose na urina (SOCIEDADE PORTUGUESA DE
NEONATOLOGIA, 2013; DYSART, 2018);

Verificar sinais de desidratagao (SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEONATOLOGIA,
2013);

Pesar o RNPMT diariamente (SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEONATOLOGIA,
2013);

Iniciar alimentagdo entérica precoce (SOCIEDADE PORTUGUESA DE
NEONATOLOGIA, 2013);

Manter acesso intravenoso exclusivo para insulinoterapia (DORESTE; CRUZ, 2018);

Utilizar equipo de baixa adsor¢ao durante insulinoterapia ou preencher o equipo
desprezando 10% da solugao prescrita de 30 a 60 minutos antes da administragao
(DORESTE; CRUZ, 2018):

Utilizar uma menor quantidade possivel para o preparo da infusdo de insulina
(DORESTE: CRUZ, 2018):

Monitorar glicemia horaria durante a infusao de insulina (DORESTE: CRUZ, 2018);

Trocar a infusdo de insulina a cada 6h preparando uma nova imediatamente antes do seu
uso (DORESTE; CRUZ, 2018);

Conversar com a familia sobre as alteracoes apresentadas pelo RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Monitorar RNPMT de risco (PIG, GIG, CIUR, RNPMT, filhos de maes diabéticas, RNs
com exposi¢ao prematura tardia a esteroides pre-natais, RNs com asfixia perinatal)
(NARVEY: MARKS, 2019);

Aumentar a frequéncia da amamentacdo (NARVEY; MARKS, 2019);

Suplementar a alimentagdo com leite materno ou um substituto do leite materno
(NARVEY:; MARKS, 2019);

Alimentar (em ordem de preferéncia) leite ordenhado da mae, leite de doador ou
formula (NARVEY; MARKS, 2019);

Monitorizar aceitagao da dieta (NARVEY: MARKS, 2019);

Monitorar sinais vitais;
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Tolerar a infusao de soro glicosado em concentragao maxima de 20% até que um acesso
venoso central seja obtido

Naio realizar banho do RNPMT (NARVEY; MARKS, 2019);

Verificar os niveis de glicose frequentemente até que se estabilizem (NARVEY;
MARKS, 2019);

Manter ambiente termoneutro (THE ROYAL CHILDREN'S HOSPITAL
MELBOURNE, 2019a);

Monitorar temperatura (THE ROYAL CHILDREN'S HOSPITAL MELBOURNE,
2019a);

Avaliar permeabilidade do acesso venoso (THE ROYAL CHILDREN'S HOSPITAL
MELBOURNE, 2019a);

Monitorar balanco hidrico (ARAUJO, 2018);

Atentar para vomitos e dificuldade de suc¢ao (THE ROYAL CHILDREN'S HOSPITAL
MELBOURNE, 2019a);

Atentar para sinais de irritabilidade, tremores, hipotonia, letargia, convulsdes, taquipneia,
apneia, palidez cutanea (THE ROYAL CHILDREN’'S HOSPITAL MELBOURNE,

Disponibilizar alcool a beira do leito de cada RNPMT (POLIN; DENSON: BRADY,
2012);

Colher swab nasal e retal de rastreio para infec¢des (CDC, 2020);

Higienizar as maos com agua e sabao quando estiver visivelmente suja ou apos usar o
banheiro (POLIN; DENSON; BRADY, 2012; CDC, 2020);

Higienizar as maos com alcool gel para as antissepsias de rotina (POLIN; DENSON;
BRADY, 2012; CDC, 2020);

Higienizar as maos antes e depois de tocar no RNPMT (POLIN; DENSON; BRADY,
2012; CDC, 2020);

Higienizar as maos antes de manusear um dispositivo invasivo para cuidar do RNPMT,
independentemente do uso de luvas (POLIN; DENSON; BRADY, 2012; CDC, 2020);

Higienizar as maos se mudar de um local contaminado do corpo para outro local do corpo
durante o atendimento do mesmo RNPMT (POLIN: DENSON; BRADY, 2012; CDC,
2020):

Trocar as luvas durante o atendimento ao RNPMT ao se mover de um local contaminado
do corpo para outro local do corpo (incluindo pele ndo intacta, mucosa membrana ou
dispositivo meédico) dentro do mesmo RN ou ambiente (POLIN; DENSON; BRADY,
2012: CDC, 2020);

Utilizar precaugao padrao e EPIs de acordo com a particularidade do patogeno especifico
(POLIN; DENSON; BRADY, 2012; CDC, 2020);

Manter a cabeceira em um angulo de 30 a 45graus em RNPMT em uso de ventilagdo
mecanica (POLIN: DENSON; BRADY, 2012);

Promover a higiene oral do RNPMT (POLIN; DENSON:; BRADY, 2012);
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Preferir sistemas de aspiragao fechada nos RNPMT em uso de ventilagdo mecanica
(POLIN; DENSON; BRADY, 2012);

Preferir a posigdo lateral para favorecer a drenagem de secregoes orofaringeas (POLIN;
DENSON: BRADY, 2012);

Utilizar um emoliente para pele (POLIN; DENSON; BRADY, 2012);

Iniciar alimentac@o enteral precoce e preferir o uso de leite humano a formula infantil
(RAMASETHU, 2017);

Estimular amamentagdo (ARAUJO, 2018; OPS/OMS, 2015);

Monitorar sinais vitais (ARAUJO, 2018);

Monitorar dispositivos invasivos (sondas, acesso venoso) (ARAUJO, 2018);

Monitorar feridas (ARAUJO, 2018);

Monitorar sinais de infecgio (ARAUJO, 2018; OPS/OMS, 2015);

Avaliar a necessidade e os risco de implantar um acesso venoso central (RAMASETHU,
2017);

Remover o quanto antes dispositivos como sondas, tubos traqueais (POLIN; DENSON;
BRADY, 2012);

Remover imediatamente qualquer cateter intravascular que nao seja mais essencial
(RAMASETHU, 2017):

Implementar cuidados no manuseio de acesso venoso e realizagio do curativo
(RAMASETHU, 2017);

Implantar cuidados com a pele;

Aspirar vias aéreas mantendo-as pérvias (ARAUJO, 2018);

Utilizar técnica asséptica quando necessario;

Inspecionar diariamente o RNPMT durante o exame fisico;

Inspecionar o circuito do ventilador removendo a agua condensada (INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA, 2018; ME/UFRIJ, 2021h);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre as alteragdes apresentadas pelo RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

vali a caderneta de vacinacao rotineiramente (BRASIL, 2018b);

Discutir junto a equipe médica o cronograma de vacinacao do RNPMT;

Administrar as vacinas considerando-se a idade cronologica e atentar para
contraindicagdo clinica (BRASIL, 2018b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZACOES, 2021);

Vacinar todos os RNs com vacina anti-hepatite B independente do peso de nascimento,
preferencialmente até 12 horas de vida e considerar dose 0 quando RNPMT pesar menos
de 2 kg (BRASIL, 2018b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2021);

Vacinar os familiares contra influenza, varicela (se suscetiveis) e coqueluche antes da alta
do RNPMT (BRASIL, 2018b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES,
2021);
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Aplicar a vacina contra tuberculose (BCG ID) em dose unica o mais precoce possivel em
RNPMT com peso acima de 2.000 g (Nao ha contraindicagao da aplicag¢do da vacina BCG
durante a fase de internacao) (BRASIL, 2018b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNIZACOES, 2021);

Aplicar a vacina pneumococica conjugada aos 2 meses de idade cronologica (segunda
dose com 4 meses e reforco aos 12 meses) (BRASIL, 2018b; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2021);

Aplicar a vacina contra poliomielite (inativada) aos 2 meses de idade cronologica
(BRASIL, 2018b; HOSPITAL UNIVERSITARIO/UFSC, 2015);

Aplicar a vacina triplice bacteriana acelular - DPTa (difteria, tétano, coqueluche-DTP)
nos RNPMT aos 2 meses de idade cronologica e seguir com a mesma vacina (acelular)
para completar o esquema (BRASIL, 2018b);

Postergar a vacina contra Haemophilus influenzae do tipo B conjugada (Hib) que deve
ser realizada aos 2 meses de idade cronologica nos RNPMT e dar preferéncia a DTPa
(BRASIL, 2018b);

Iniciar a vacina meningococica C aos 3 meses de idade cronologica (BRASIL, 2018b);
Administrar doses mensais consecutivas de 15 mg/kg de peso, via intra-muscular, até no
maximo cinco aplica¢des do anticorpo monoclonal contra virus sincicial respiratorio
(palivizumabe), nos RNPMT portadores de doenga pulmonar cronica da prematuridade e
cardiopatias congénitas (BRASIL. 2018b):

Empregar medidas de conforto e analgesia nao farmacologica durante administragdo da
vacina;

Conversar com a familia sobre as a necessidade de vacinagao do RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Discutir com a equipe medica o 1nicio da colostroterapia nas primeiras 24 horas de vida
(MARTINS et al., 2020);

Realizar colostroterapia em RNPMT < 1500g nos primeiros 7 dias de vida;

Sinalizar com identifica¢@o propria na incubadora que o RNPMT esta em colostroterapia;
Estimular a mae a retirar o colostro ao lado da incubadora do filho (BRASIL, 2018b);
Realizar colostroterapia mesmo na recomendacgao de dieta zero conforme protocolo
mstitucional (BRASIL, 2018b);

Aplicar 0,1 ml de colostro em cada lado da bochecha (total 0,2 ml), massageando, a cada
2 horas nos RNPMT com prescrigao de dieta a cada 2/2h (MARTINS et al., 2020);

Aplicar 0,1 ml de colostro em cada lado da bochecha (total 0,2 ml), massageando, a cada
3 horas nos RNPMT com prescrigdo de dieta de 3/3h ou em dieta zero (VIGO et al.,
2019);

Discutir com a equipe médica o inicio da dieta enteral minima (MARTINS et al., 2020);
Conversar com a familia sobre a colostroterapia;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Estimular o contato pele a pele;
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Implementar os cuidados baseados no Método canguru (WHO, 2015);

Pesar o RNPMT em balanga calibrada (OPS/OMS, 2015);

Realizar medidas antropomeétricas semanalmente (OPS/OMS, 2015);

Realizar o contato pele a pele na posicao canguru assim que o RNPMT estiver estavel
(WHO, 2015);

Manter o RNPMT instavel pesando 2.000 g ou menos ao nascer, RNPMT estaveis com
peso inferior a 2.000 g em ambiente termoneutro sob aquecedores radiantes ou em
incubadoras (WHO, 2015);

Promover sempre que possivel o aleitamento materno exclusivo (WHO, 2015);

Manter o uso de saco de polietileno para cobrir o RNPMT durante sua a estabilizagao
apos transteréncia do CO para a UTIN (WHO, 2015);

Estabelecer rotina para pesagem de RNPMT (BRASIL, 2018b);

Estabelecer cuidados com a pele;

Prevenir infecgoes (WHO, 2015);

Realizar cuidados com o coto umbilical (WHO, 2015);

Higienizar as maos antes e apos os cuidados (WHO, 2015);

Minimiczar ruidos e luminosidade (REIS; BENEVIDES, 2015; OPAS/ OMS, 2015);

Remover equipamentos apoiados sobre as incubadoras (MARSKI et al., 2018);

Recobrir incubadoras com tecidos (MARSKI et al.. 2018):

Agrupar os cuidados e o manuseio do RNPMT (REIS; BENEVIDES, 2015);

Organizar o RNPMT apos a realizagao dos procedimentos (OPAS/ OMS, 2015);

Manter ambiente termoneutro (OPAS/ OMS, 2015);

Respeitar o relogio biologico e estados de vigilia e de sono (REIS; BENEVIDES, 2015);

Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Valorizar e envolver a participacao colaborativa da familia (REIS; BENEVIDES, 2015);

Colocar o RNPMT no colo da mae (MARSKI et al., 2018);

Ajustar horario de visitas facilitando a presenca dos pais na unidade (MARSKI et al.,
2018):

Manter RNPMT posicionado confortavelmente no leito com auxilio de um ninho e coxins
(MARSKI et al., 2018; ROYAL PRINCE ALFRED HOSPITAL, 2021);;

Elevar a cabeceira em cerca de 30° (TAMEZ, 2017; TOSO et al., 2015);

Promover o rodizio de posigdes (prona, decubito lateral e ventral) realizando mudanga de
decubito (TOSO et al., 2015; ROYAL PRINCE ALFRED HOSPITAL, 2021);

Estabelecer mudanca de decubito de forma suave, segura, individualizada, respeitando o
sono e observando os sinais do RNPMT (BRASIL, 2018b);
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Manter os bragcos do RNPMT proximos ao tronco na linha média e as pernas levemente
fletidas durante a mudanca do decubito (BRASIL, 2018b);

Posicionar o RNPMT criticamente instavel em posi¢ao supina dentro do ninho (cabega
na linha media, regido toracica exposta com apoio da zona escapular auxiliado por um
cueiro dobrado e apoio de rolos sob as pernas para promover flexao) (TOSO et al., 2015;
ROYAL PRINCE ALFRED HOSPITAL, 2021);

Posicionar o RNPMT fisiologicamente estavel em decubito lateral com ligeira flexao do
tronco e da cabeca na linha meédia utilizando rolinhos sob a cabega, o tronco e entre as
pernas, sendo um rolo entre os membros para manter uma posi¢cao neutra das
extremidades e colocar um cobertor enrolado atras do bebé (TOSO et al., 2015; ROYAL
PRINCE ALFRED HOSPITAL, 2021);

Preferir o decubito lateral ao decubito dorsal se a crianga nao pode estar em ventral
(TOSO et al., 2015; ROYAL PRINCE ALFRED HOSPITAL, 2021);

Pronar o RNPMT acomodando a cabeca na linha meédia ligeiramente fletida simulando a
posicdo fetal, com um rolo horizontal ou fralda sob os quadris e apoio lateral para as
pernas e os pés (TOSO et al., 2015):

Pronar o RNPMT alternando a diregao da cabega e utilizar uma fralda (do esterno ao
pubis) vertical para apoiar o peito do bebe;

Garantir o tamanho adequado da fralda descartavel evitando abdugdo excessiva para
evitar postura inadequada do quadril;

Acomodar o RNPMT de forma confortavel no ninho, garantindo uma postura funcional,
com mais flexao (BRASIL, 2018b);

Conversar com a familia sobre as condigoes e cuidados realizados com o RNPMT;
Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Certificar-se que os equipamentos sdao adaptados para o transporte (OPS/OMS, 2015);
Transportar o RNPMT somente em incubadora de transporte (OPS/OMS, 2015);
Monitorizar e estabilizar o RNPMT antes do transporte (OPS/OMS, 2015):

Enviar relatorio clinico do RNPMT (OPS/OMS, 2015);

Checar identificac¢do (pulseirinha);

Certificar-se das condigoes geograficas e climatologica (OPS/OMS, 2015);

Certificar-se do inventario de medicamentos e insumos para transporte (OPS/OMS,
2015);

Acomodar RNPMT estaveis > 1500g em bergos, vestidos com roupas e cobertores para
o transporte intra-hospitalar (ME/UFRIJ, 2021g);

Obter consentimento dos pais para o transporte inter-hospitalar (ME/UFRJ, 2021g);

Identificar o RNPMT com pulseirinha (SILVA E.XM.B., 2019);

Identificar incubadora (SILVA EIM.B., 2019);




Manter incubadora fechada e rodas travadas (SILVA E.M.B., 2019);

Transportar recém-nascido no ber¢o ou incubadora de transporte (BRASIL, 2014e);

Higienizar as maos (BRASIL, 2014e);

Estabelecer medidas de controle de infec¢oes (BRASIL, 2014e);

Notificar erros e eventos adversos (quedas, extubacdes nao programadas e flebites, etc.)
(BRASIL, 2014e);

Estabelecer uma comunicacao efetiva (BRASIL, 2014e);

Prevenir ulceras por pressao (BRASIL, 2014e);

Estabelecer cuidados com a pele (SILVA E.M.B., 2019);

Certificar o nome do paciente, compatibilidade medicamentosa, dose, droga, via e horario
na administragao de medicamentos (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/SP,
2017):

Incluir a familia nos cuidados e estimular a presen¢a da mae na unidade (SILVA; SILVA;
SILVA, 2019; RODRIGUES et al., 2018);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nio)

Manter ambiente termoneutro (ARAUJO, 2018; OPS/OMS, 2015);

Monitorizar temperatura corporal (ARAUJO, 2018; OPS/OMS, 2015);

Avaliar frequencia e padrao respiratorio, batill;ento de asas, tiragem intercostal, satura¢dao
de oxigénio e frequencia cardiaca (ARAUJO, 2018; INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA, 2018);

Aspirar suavemente boca, narinas e secregoes traqueobronquicas, quando necessario
(GUIDELINE APNEIA 2019);

Monitorizar a posi¢do da cabeca e pescoco para garantir o alinhamento neutro
(GUIDELINE APNEIA 2019; OPS/OMS, 2015);

Investigar sinais de infeccdo (sepse, enterocolite necrosante, meningite) (GUIDELINE
APNEIA 2019);
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Realizar estimulagdo tatil com fricgdo suave da planta dos pés ou do torax durante apneia
(GUIDELINE APNEIA 2019; OPS/OMS, 2015);

Considerar junto a equipe de fisioterapia e equipe meédica o uso de CPAP ou ventilagdo
mecanica (GUIDELINE APNEIA 2019; OPS/OMS, 2015);

Considerar junto a equipe meédica a diminui¢ao do volume da dieta com aumento da
frequéncia (OPS/OMS, 2015);

Acomodar 0 RNPMT em um ninho com ajuda de coxins em posi¢ao prona (GUIDELINE
APNEIA 2019; OPS/OMS, 2015);

Explicar a familia o tratamento realizado e as intervengdes necessarias (GUIDELINE
APNEIA 2019);

Monitorizar resultados do raio X (MARTIN, 2019);

Monitorar o recém-nascido durante a amamenta¢do ou a administracao da dieta
(MARTIN, 2019):

Avaliar a suspensao de sucgao por periodos prolongados (MARTIN, 2019);

Avaliar a pele, leitos ungueais, pele e membranas mucosas quanto a palidez ou cianose
(MARTIN, 2019);

Avaliar alteragdes na consciéncia, a presenca de irritabilidade e sonoléncia (MARTIN,
2019);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nio);

Conversar com a familia sobre as condigdes e cuidados realizados com o RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Aspirar vias aéreas sempre que necessario (ARAUJO, 2018);

Posicionar recém-nascido adequadamente no leito apos oferta da dieta com cabeceira
elevada (ARAUJO, 2018; EICHENWALD, 2018);

Monitorar tolerdncia a dieta (ARAUJO, 2018);

Avaliar amamentacio (ARAUJO, 2018);

Evitar movimentos apos o oferecimento de alimento (leite ou formula lactea)

Discutir junto a equipe meédica o fracionamento da dieta em pequenos volumes e
intervalos menores (EICHENWALD, 2018);

Avaliar a velocidade de infusdo da dieta junto a equipe medica:

Conversar com a familia sobre as condigoes e cuidados realizados com o RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Aspirar vias aéreas (ARAUJO, 2018; INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2018);

Manter vias aéreas permeaveis (ARAUJO, 2018);

Avaliar oxigenioterapia (ARAUJO, 2018);




Monitorar perfusao tissular periferica (ARAUJO, 2018);

Monitorar padrdo respiratorio (ARAUIJO, 2018);

Monitorar satura¢ao de oxigénio (ARAUJO, 2018);

Preferir a posi¢ao prona quando realizar a mudanga de decubito (TOSO et al., 2015);

Manter cabeceira elevada (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2018);

Instilar duas gotas de SF 0,9% nas narinas e aspirar se necessario (INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA, 2018):

Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as condicoes e cuidados realizados com o RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Adequar o tamanho da pronga as narinas do RNPMT (INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA, 2018; ME/UFRI);

*Nao introduzir completamente a pronga no nariz (INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA, 2018);

Manter o circuito fixado na touca e a touca fixada adequadamente na cabega
(INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2018);

Providenciar um coxim sob os ombros (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA. 2018):

Inspecionar diariamente o septo nasal (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2018);

Utilicar protetor de septo nasal (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2018;
ME/UFRIJ);

Instilar 2 gotas de SF 0.9% antes da aspiragao

Estimular a posi¢do canguru e contato pele a pele (INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA, 2018);

Remover a agua condensada do circuito do ventilador (INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA, 2018; ME/UFRYJ);

Checar a presenca de agua aquecida e umidificada no copo umidificador (INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA, 2018; CUMMINGS; POLIN, 2016):

Inspecionar o circuito do ventilador removendo a agua condensada (INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA, 2018; ME/UFRJ);

Monitorar frequencia e padrao respiratorio, saturagao de oxigénio e frequéncia cardiaca
(INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2018);

Monitorar saturagao alvo (90-95%) (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2018);

Monitorar presenga de apneia (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2018);

Atentar para distensdo abdominal (CUMMINGS; POLIN, 2016);

Utilizar prongas binasais curtas (CUMMINGS: POLIN, 2016);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as condigoes e cuidados realizados com o RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);
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Manter a umidificagao e o aquecimento dos gases ofertados (36°C) (ME/UFRJ, 2021h);

Manter vias areas pervias (ME/UFRJ, 2021h):

Aspirar VAS e TOT sempre que necessario (ME/UFRJ, 2021h);

Preferir sistemas de aspiragao fechada nos RNPMT em uso de ventilagdo mecanica
(POLIN; DENSON; BRADY, 2012);

Inspecionar o circuito do ventilador removendo a agua condensada (INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA, 2018; ME/UFRIJ, 2021h);

Monitorar frequencia e padrao respiratorio, saturagao de oxigeénio e frequencia cardiaca
(INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2018);

Monitorar saturagdo alvo (90-95%) (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2018);

Ajustar alarmes do monitor para 88 a 95% (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA,
2019);

Posicionar adequadamente o RNPMT no leito com ajuda de um ninho e coxins
(INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2019);

Manter o RNPMT tranquilo prevenindo periodos de agitacao (INSTITUTO
FERNANDES FIGUEIRA, 2019);

Proceder os cuidados em dupla (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2019);

Avaliar diariamente a fixagdo do TOT (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2019);

Avaliar a contengao do circuito (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2019);

Discutir junto a equipe medica a necessidade de sedagdo (INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA, 2019);

Atentar para sinais de extubagao acidental (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA,
2019);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre as condigoes e cuidados realizados com o RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Acomodar o RNPMT confortavelmente no leito com auxilio de um ninho e coxins
(UNIVERSITY HOSPITAL SOUTHAMPTON / UK, 2019 );

Monitorar sinais vitais e saturacao de oxigénio (UNIVERSITY HOSPITAL
SOUTHAMPTON / UK, 2019);

Avaliar o locar de inser¢do do dreno / curativo diariamente (UNIVERSITY HOSPITAL
SOUTHAMPTON / UK, 2019):

Avaliar atividade de drenagem (bolhas, oscilagdes, vibragoes) (UNIVERSITY
HOSPITAL SOUTHAMPTON /UK, 2019 );

Mensurar a perda de fluidos e registrar cor e consisténcia da drenagem (UNIVERSITY
HOSPITAL SOUTHAMPTON / UK, 2019 );
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Manter preferencialmente o RNPMT em incubadora com balanga acoplada
(UNIVERSITY HOSPITAL SOUTHAMPTON / UK, 2019 );

Ajustar os alarmes e responde-los prontamente (UNIVERSITY HOSPITAL
SOUTHAMPTON / UK, 2019 );

Verificar se o nivel de agua no sistema esta no nivel correto e realizar uma marcagao para
indicar esse nivel (UNIVERSITY HOSPITAL SOUTHAMPTON /UK, 2019 );

Verificar se o tubo de drenagem esta aberto e nao esta dobrado nem obstruido
(UNIVERSITY HOSPITAL SOUTHAMPTON / UK, 2019 );

Manter o frasco de drenagem mais baixo do que o RNPMT e fixado na posicao vertical
(UNIVERSITY HOSPITAL SOUTHAMPTON /UK, 2019 );

Identificar no frasco a hora e a data em que foi preenchido com agua pela ultima vez
(UNIVERSITY HOSPITAL SOUTHAMPTON / UK, 2019 );

Avaliar sons respiratorios bilaterais, frequéncia respiratoria (se ndo ventilada)
regularidade, profundidade e fluidez de respiracio (UNIVERSITY HOSPITAL
SOUTHAMPTON / UK, 2019 ):

Manter no leito do RNPMT material para aspiracdo e pin¢a de drenagem toraxica
(UNIVERSITY HOSPITAL SOUTHAMPTON / UK, 2019 );

Manter analgesia regular (UNIVERSITY HOSPITAL SOUTHAMPTON / UK, 2019 );

Atentar para presenca de enfisema subcutaneo (UNIVERSITY HOSPITAL
SOUTHAMPTON / UK, 2019 );

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as necessidades do uso do dreno de torax e cuidados
realizados com o RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Acomodar o RNPMT confortavelmente no leito com auxilio de um ninho e coxins
(ROSEN et al., 2018);

Avaliar sinais clinicos de intolerancia a dieta (vomito, residuo gastrico, distensiao
abdominal e diarreia) (OPS/OMS, 2015);

Agrupar os cuidados e diminuir o manuseio do RNPMT (BRASIL, 2018b);
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Promover higiene oral (ARAUIJO, 2018);

Registrar frequéncia, volume e aspecto do vomito / regurgitacdo do RNPMT (ROSEN et
al., 2018);

Observar sinais de sangramento digestivo (BRASIL, 2018b);

Monitorizar RNPMT (ROSEN et al., 2018);

Posicionar RNPMT em decubito lateral esquerdo ou prona e cabeceira elevada (ROSEN
etal., 2018);

Discutir com equipe médica quanto ao ajuste de frequéncia, volume, via de administra¢ao
e velocidade de infusdo da dieta (ROSEN et al., 2018);

Avaliar a necessidade de acesso venoso seguro (OPS/OMS, 2015);

Avaliar junto a equipe medica a suspensao da dieta (OPS/OMS, 2015);

Avaliar padrao respiratorio (ROSEN et al., 2018);

Aspirar secrecoes de VAS e cavidade oral (ROSEN et al., 2018):

Avaliar junto a equipe de fisioterapia a necessidade de suporte ventilatorio (OPS/OMS,
2015);

Priorizar a dieta com leite materno (BRASIL, 2018b; OPS/OMS, 2015);

Avaliar abdomem e perfurag@o anal (ROSEN et al., 2018);

Realizar palpacao e ausculta abdominal (BRASIL, 2018b);

Investigar sinais de infec¢ao (ROSEN et al., 2018);

Investigar sinais de aumento de pressao intracraniana (ROSEN et al., 2018);

Investigar sinais de disturbios hidroeletroliticos

Investigar sinais de obstrucao intestinal (ROSEN et al., 2018);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nio);

Conversar com a familia sobre as necessidades e cuidados realizados com o0 RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Orientar sobre os beneficios da amamentagao (PRIMO et al., 2018);

Promover o contato pele a pele (WHO/ UNICEF, 2020);

Orientar a mae e familia (pai, avos) quanto a amamentagao do RNPMT (WHO/ UNICEF,
2020);

Facilitar e promover o acesso e permanéncia da mae a UTIN (WHO/ UNICEF, 2020);
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Facilitar a permanéncia da mae na institui¢ao se for do interesse dela (WHO/ UNICEF,
2020);

Buscar a méae no alojamento conjunto para visitar seu RNPMT se ela nao tiver condigoes
de vir sozinha (WHO/ UNICEF, 2020);

Estimular colostroterapia (WHO/ UNICEF, 2020);

Apresentar geograficamente o banco de leite e suas rotinas (WHO/ UNICEF, 2020);

Promover o cuidado centrado na familia (WHO/ UNICEF, 2020);

Promover o cuidado canguru (WHO/ UNICEF, 2020);

Reconhecer sinais de prontidao para mamar (WHO/ UNICEF, 2020);

Estabelecer a alimentacdo por via oral, preferencialmente no seio materno se essas
fungoes estiverem coordenadas e o RNPMT estavel clinicamente (BRASIL, 2018b);

Orientar quanto a expressao precoce do leite materno (WHO/ UNICEF, 2020);

Orientar a mae quanto a ordenha e armazenamento domiciliar do leite materno (WHO/
UNICEEF, 2020);

Colocar o RNPMT no seio materno para contato (WHO/ UNICEF, 2020);

Preferir complementar as dietas quando necessario com o RNPMT acomodado em
posi¢ao canguru (WHO/ UNICEF, 2020);

Estimular o reflexo de suc¢do com uso de suc¢@o nao nutritiva durante administragao de
dieta pela sonda (WHO/ UNICEF, 2020):

Estimular RNPMT sonolento retirando suas roupas, mantendo o contato pele a pele,
colocando um pouco de leite materno ordenhado nos labios e realizando sucgao nao
nutritiva antes da mamada se necessario (WHO/ UNICEF, 2020);

Esvaziar a mama, preferencialmente por extragao manual, antes de colocar o RNPMT no
seio (BRASIL, 2018b);

Colocar o RNPMT no peito e deixa-lo mamar durante o tempo que quiser (BRASIL,
2018b);

Observar o aumento do tempo e o numero de episodios de suc¢ao (BRASIL, 2018b);

Monitorar o ganho de peso (BRASIL, 2018b);

Supervisionar as mamadas, observando sinais de desorganizagdo e estresse (alteragdes
respiratorias, diminui¢do da saturag@ao, cianose, aumento da frequéncia cardiaca,
hipotonia, desorganizacao global, tremores de lingua e mandibula, entre outras)
(BRASIL, 2018b);

Manter o RNPMT de baixo peso em posicao canguru apos a mamada (BRASIL, 2018b);

Adaptar a interac@o entre mae e filho as necessidades fisiologicas e comportamentais do
RNPMT (NYQVIST et al., 2015);

Orientar a mde quanto a importancia da manutencao da lactacao(NYQVIST et al., 2015):

Acompanhar e oferecer apoio a mae durante a realizacdo da ordenha manual (NYQVIST
etal., 2015);

Orientar a mae quanto a possibilidade do uso de bombas de extragdo de leite (quando
disponivel) (NYQVIST etal., 2015);

Orientar e avaliar quanto a posi¢ao da mae e recém-nascido durante a amamentagao
(PRIMO et al., 2018);

Avaliar o reflexo de sucgdo do recém-nascido junto a sua prontidio para mamar
(NYQVIST etal., 2015);
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Apoiar precocemente de forma sistematica e supervisao continua, as maes que desejarem
realizar ordenha manual das mamas (preferencialmente até 6h pos parto) (NYQVIST et
al., 2015);

Demonstrar como realizar a massagem suave das mamas durante a extra¢dao do leite
(NYQVIST et al., 2015);

Encorajar a recomendagdo de aleitamento materno exclusivo por no minimo 6 meses e
por até 2 anos de idade ou mais (NYQVIST et al., 2015);

Estimular amamentagao sob demanda (NYQVIST et al., 2015);

Avaliar a presenca de colostro e reflexo de ejecao do leite (NYQVIST et al., 2015):

Estimular reflexo de ejecao do leite antes de iniciar a amamentag¢ao (NYQVIST et al.,
2015);

Encaminhar a mae e familia para o servigo de psicologia (NYQVIST et al., 2015);

Acertar com a mae os horarios que ela vai comparecer na UTIN para amamentacao;

Escutar a méae quanto suas dificuldades em relacio ao processo de amamentagio
(NYQVIST et al., 2015);

Orientar a mae a sustentar a mama grande durante amamentagao (PRIMO et al., 2018):

Orientar como colocar e retirar o recém-nascido do peito (PRIMO et al., 2018);

Orientar para iniciar a proxima mamada comegando pela ultima mama (PRIMO et al.,
2018);

Orientar sobre a importancia do uso frequente de sutia de “al¢a dupla” para sustentar e
manter a mama firme (PRIMO et al., 2018);

Reforgar a mae a importancia da pega e posigao correta do recém-nascido (NYQVIST et
al., 2015);

Auxiliar a mae durante a amamentagdo na pega e posi¢ao sem intervengao das maos do
profissional, a menos que solicitados explicitamente pelas maes (NYQVIST et al., 2015);

Orientar a mae sobre as estratégias de transi¢ao de alimenta¢ao (NYQVIST et al., 2015);

Promover o manejo nao farmacologico da dor durante inser¢ao de sonda (TAMEZ, 2017);

Certificar-se do posicionamento da sonda (NASCIMENTO et al., 2019);

Avaliar fixacao da sonda gastrica, verificando a aderéncia e protecdo da pele do recém-
nascido com micropore (ME/UFRI, 20211);

Colocar a data de instalagao na sonda (ME/UFRI, 2021j);

Manter um coletor (1nvolucro de plastico) transparente adequado para visualizagdo do
contetudo gastrico (ME/UFRYJ, 2021j);

Estimular colostroterapia (NASCIMENTO et al., 2019);

Auscultar ruidos intestinais;

Mensurar circunferéncia abdominal;

Avaliar distensdo abdominal (NASCIMENTO et al., 2019);

Registrar volume e caracteristicas do residuo gastrico (NASCIMENTO et al., 2019);

Monitorar episodios de vomitos / regurgitagdo (NASCIMENTO et al., 2019);

Monitorar apneia, bradicardia, instabilidade de temperatura (NASCIMENTO et al.,
2019);

Avaliar presenca de sangue nas fezes (NASCIMENTO et al., 2019);
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Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Conversar com a familia sobre as necessidades do uso da sonda e cuidados realizados
com o0 RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Promover o manejo nao farmacologico da dor durante inser¢ao de sonda (TAMEZ, 2017);

Certificar-se do posicionamento da sonda antes de administrar a dieta (NASCIMENTO
etal., 2019);

Estimular colostroterapia (NASCIMENTO et al., 2019);

Preferir alimentar o RNPMT com leite materno (HAY, 2018);

Avaliar distensao abdominal (NASCIMENTO et al., 2019);

Registrar volume e caracteristicas do residuo gastrico (NASCIMENTO et al., 2019);

Monitorar episodios de vomitos / regurgitacio (NASCIMENTO et al., 2019);

Avaliar distensdo abdominal e peristalse (NASCIMENTO et al., 2019);

Monitorar satura¢ao de oxigénio e acomodar RNPMT em posig¢ao prona ou decubito
lateral direito (NASCIMENTO et al., 2019);

Lavar a sonda com agua esteéril apos as dietas (NASCIMENTO et al., 2019);

Promover a suc¢ao ndo nutritiva antes, durante e apos a alimentagao (NASCIMENTO et
al., 2019);

Conferir o nome do paciente, volume da dieta a ser administrada, via de administragao e
tempo e infusdo (gastroclise) (ME/UFRI, 20211);

Avaliar fixac@o da sonda gastrica, verificando a aderéncia e protecdo da pele do recém-
nascido com micropore (ME/UFRJ, 20211);

Colocar a data de instalagao na sonda (ME/UFRIJ, 2021j);

Preferir o uso de sonda nasogastrica a orogastrica nos RNPMT que estdo treinando
sucgao ao seio materno (ME/UFRIJ, 2021j);

*Utilizar sonda nitmero 4 para RNPMT < 1 Kg; (ME/UFRJ, 2021j);

Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as necessidades do uso da sonda e cuidados realizados
com 0 RNPMT;

Envolver a tamilia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

46



Monitorizar frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e satura¢ao de oxigénio;

Ofertar o copo aguardando a succao e degluticao do bebé (ME/UFRJ, 20211);

Oferecer o copo apenas quando o estiver alerta/ acordado (Australian Breastfeeding
Association, 2016);

Avaliar a perda de volume de leite durante a oferta do copinho (TAMEZ, 2017):

Discutir junto a equipe de fonoaudiologia a prontidao do RNPMT para iniciar dieta por
copinho (TAMEZ, 2017);

Enrolar o RNPMT flexionando as extremidades (TAMEZ, 2017; AUSTRALIAN
BREASTFEEDING ASSOCIATION, 2016);

Reduzir os estressores ambientais (TAMEZ, 2017);

Acomodar o RNPMT no colo, segurando-o semissentado (90°), com apoio das costas e
tocar o labio inferior com a borda do copinho (TAMEZ, 2017; (AUSTRALIAN
BREASTFEEDING ASSOCIATION, 2016);

Inclinar o copo apenas o suficiente para que o leite se aproxime da borda (TAMEZ, 2017;
AUSTRALIAN BREASTFEEDING ASSOCIATION, 2016);

Manter o copinho na mesma posi¢ao, mesmo durante um intervalo para descanso
(TAMEZ, 2017; AUSTRALIAN BREASTFEEDING ASSOCIATION, 2016);

Orientar as maes sobre o passo a passo de administrar a dieta por copinho (TAMEZ,
2017);

Atentar para sinais de desorganizacgdo e incoordenagao de padroes de sucgdo, degluticao
e respiracao (TAMEZ, 2017);

Conversar com a familia sobre a necessidade de utilizagdo do copinho e cuidados
realizados com o RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Agrupar os cuidados com 0 RNPMT (CORREIA; LOURENCO, 2020);
Respeitar o ciclo de sono e vigilia (CORREIA; LOURENCO, 2020);

Realizar contengao facilitada e/ou enrolamento para promover o sono (CORREIA;
LOURENCO, 2020);

Manter o RNPMT posicionado adequadamente (CORREIA; LOURENCO, 2020);

Realizar succdao nao nutritiva com ou sem glicose a 25% para promover 0 sSono
(CORREIA; LOURENCO, 2020);

Realizar o toque suave (CORREIA; LOURENCO, 2020);




Promover o cuidado canguru (CORREIA; LOURENCO, 2020);

Manter o RNPMT monitorizado e cobrir a incubadora com uma manta (BRASIL, 2018b;
CORREIA; LOURENCO, 2020);

Diminuir os niveis de ruido (CORREIA; LOURENCO, 2020);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre as necessidades de promogao do sono do RNPMT;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS. 2014);

Discutir junto a equipe medica a necessidade de analgesia farmacologica (MORAES;
FREIRE, 2019);

Utilizar a sucgdo ndo nutritiva no RNPMT com maturidade neurologica para sucgédo e
concluir o procedimento apos observar os sinais de consolo (BRASIL, 2018b);

Administrar 0,5 a 2 ml de glicose a 25% sacarose administradas via oral dois minutos
antes do procedimento doloroso, associada a suc¢do ndo nutritiva (BRASIL, 2018b;
MORAES: FREIRE, 2019);

Associar o enrolamento e contengdo facilitada a outro método nao farmacologico de
alivio da dor (MORAES:; FREIRE, 2019);

Ninar/ Embalar o RNPMT enrolado, preferencialmente no colo dos pais (MORAES;
FREIRE, 2019);

Oferecer leite materno ordenhado e/ou aleitamento materno antes, durante e apos o
procedimento doloroso ou se for avaliado que o RNPMT esta com dor; (BRASIL, 2018b;
MORAES: FREIRE, 2019);

Realizar procedimentos com 0 RNPMT em posi¢do confortavel, minimizando o estresse
(BRASIL, 2018b; ARAUJO 2018);
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Manter ambiente termoneutro (ARAUJO 2018);

Acomodar RNPMT em posicao confortavel em um ninho (BRASIL, 2018b; ARAUJO
2018);

Observar os sinais comportamentais do RNPMT (BRASIL, 2018b);

Proporcionar contenc¢ao adequada para todo o corpo do RNPMT: cabega, tronco, quadril
e membros (BRASIL, 2018b);

Utilizar rolinhos que sirvam de apoio e aconchego (BRASIL, 2018b);

Utilizar medidas para controle do estresse e alivio da dor durante e apos os procedimentos
dolorosos (BRASIL, 2018b);

Suspender a intervengao, se possivel, caso o RNPMT demonstre sinais de desorganizagao
(BRASIL, 2018b);

Focar a aten¢do na garantia da estabilidade e organizacao da crianga (BRASIL, 2018b);

Realizar mudangas de decubito (BRASIL, 2018b);

Viabilizar posturas protetoras para evitar lesdes de pele, encurtamentos musculares,
deformidades da cabeca, entre outras (BRASIL, 2018b);

Utilizar agua morna e algodao para troca de fraldas (BRASIL, 2018b);

Postergar a troca de fralda se possivel, se 0 RNPMT estiver dormindo (BRASIL, 2018b);

Realizar os procedimentos em dupla (QUERIDO et al., 2018);

Realizar a higiene de forma suave, sem erguer as pernas (BRASIL, 2018b);

Fechar a fralda suavemente deixando-a folgada (BRASIL, 2018b);

Associar duas ou mais medidas ndo farmacologicas (QUERIDO et al., 2018);

Proceder o manuseio de forma delicada (QUERIDO et al., 2018);

Manter o RN organizado e tranquilo (QUERIDO et al., 2018);

Diminuir estimulos externos (ruidos, iluminagao e diferencas bruscas de temperatura)
(OPS/OMS, 2015; QUERIDO et al., 2018);

Respeitar o momento de sono profundo do RNPMT (BRASIL, 2018b);

Manipular minimamente o RNPMT e agrupar os procedimentos (BRASIL, 2018b);

Posicionar confortavelmente o RNPMT e evitar mudangas subitas de postura (BRASIL,
2018b);

Promover o cuidado canguru e o contato pele a pele (BRASIL, 2018b);

Utilizar o minimo de fitas adesivas (BRASIL, 2018b);

Monitorar sinais vitais (ARAUJO 2018);

Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao);

Conversar com a familia sobre a questdo da dor e estresse do RNPMT na UTIN;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);

Monitorar os niveis de ruido (AAP de 45 dBA) (SILVA E.M.B, 2019);

Promover o conforto do RNPMT diminuindo ao maximo os episodios de choro (SILVA
E.M.B, 2019);

Atender prontamente ao choro do RNPMT (SILVA E.M.B, 2019);

Atender prontamente aos alarmes de monitores e equipamentos (SILVA E.M.B, 2019);
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Restringir a0 maximo o numero de pessoas na UTIN (SILVA E.M.B, 2019);

Evitar as conversas desnecessarias dentro da UTIN (SILVA E.M.B, 2019);

Limitar o uso de telefones na UTIN (modo silencioso ou desligado) (BRASIL, 2018b;
SILVA E.M.B, 2019);

Desligar as fontes de oxigénio e vacuo quando nao estao sendo utilizadas (SILVA E.M.B,
2019);

Manusear delicadamente a incubadora (BRASIL, 2018b; SILVA E.M.B, 2019);

Proibir a colocagao de objetos sobre a incubadora (BRASIL, 2018b; SILVA E.M.B,
2019);

Retificar com maior frequéncia volume de alarmes dos equipamentos (BRASIL, 2018b;
SILVA E.M.B, 2019);

Agrupar os cuidados (SILVA E.M.B, 2019);

Diminuir a iluminagdo (SILVA E.M.B, 2019);

Sensibilizar a equipe multiprofissional quanto a necessidade de diminui¢ao do ruido no
ambiente (CASAVANT et al., 2017; SILVA E.M.B, 2019);

Remover regularmente a agua acumulada nos circuitos dos respiradores (BRASIL,
2018b);

Discutir com a equipe de Saude a utilizagéo de protetores de ouvido em algumas situagdes
(hipertensdo pulmonar e RNPMT extremo) (BRASIL, 2018b);

Avaliar a presen¢a de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nio);

Conversar com a familia sobre a necessidade de promog¢ao de um ambiente sem ruidos;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS. 2014);

Manter o RNPMT monitorizado e cobrir a incubadora com uma manta (BRASIL, 2018b);

Utilizar foco para procedimentos (BRASIL, 2018b);

Utilizar ciclos dia/noite (BRASIL, 2018b):

Diminuir a iluminagao sempre que possivel (BRASIL, 2018b);

Orientar a familia para evitar o uso de flash na realizagao de fotos do RNPMT (BRASIL,
2018b):;

Avaliar a presenca de dor junto aos sinais vitais empregando sempre que indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nio);

Conversar com a familia sobre as a necessidade de promogdo de um ambiente com baixa
iluminagao direta;

Envolver a familia nos cuidados com o RNPMT (PHILLIPS, 2014);




Explicar brevemente aos pais os procedimentos que estdo sendo realizados com seu filho
(BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018);

Apresentar-se a mae e seu (sua) acompanhante, colocando-se a disposi¢ao para
informagoes (BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018);

Esclarecer quanto ao direito de livre acesso e permanéncia da mée e seu (sua)
acompanhante durante a internacao do RNPMT (BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018);

Informar sobre as condigdes de saude do RNPMT, equipamentos em uso e rotinas da
unidade de forma individualizada (BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018; KEGLER et al.,
2019):

Evitar excesso de informagdes no primeiro contato e usar linguagem de facil compreensao
(BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018; KEGLER et al., 2019);

Acompanhar a mée e seu (sua) acompanhante no primeiro encontro com o RNPMT
(BRASIL, 2018b; ARAUIJO, 2018):;

Promover o primeiro contato do RNPMT com a mae e seu (sua) acompanhante (BRASIL,
2018b; ARAUJO, 2018);

Tornar o ambiente o mais acolhedor possivel;

Escutar atentamente a mae e seu (sua) acompanhante e sanar duvidas (BRASIL, 2018b;
ARAUIJO, 2018);

Promover aleitamento materno / amamentacgao (ARAUJO, 2018);

Incentivar o aleitamento materno com a extragéo de leite, na beira do leito, o mais cedo
possivel e estimular a 1da da mae ao banco de leite (BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018);

Dirigir-se a unidade de internag¢@o onde a mae se encontra, apresentar-se e informa-la as
condigdes clinicas, aspectos comportamentais, peso, alimentacdo e modalidades de
assisténcia respiratoria utilizada pelo seu filho (BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018:
KEGLER etal., 2019);

Realizar visitas regulares a mée até que ela possa ir a Unidade Neonatal (BRASIL, 2018b;
ARAUIO, 2018);

Estilm_l lar a mée e seu (sua) acompanhante a visitar o RNPMT na UTIN (BRASIL, 2018b;
ARAUIJO, 2018):

Avaliar a possibilidade de levar o recém-nascido, clinicamente estavel, ao encontro da
mae, caso ela esteja impossibilitada de ir a UTIN (BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018);

Verificar com a mae e seu (sua) acompanhante se ja foram orientados sobre sua
participagao nos cuidados com o RNPMT (BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018; KEGLER
etal., 2019);
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Estimular que a mae e seu (sua) acompanhante que toque o seu filho, caso deseje
(BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018);

Possibilitar que a mae e seu (sua) acompanhante fiquem sozinhos, com privacidade junto
ao filho, mas permanecer atento para intervir quando necessario (BRASIL, 2018b;
ARAUJO, 2018);

Disponibilizar cadeiras para os pais, 0 que permitira que fiquem mais tempo na UTIN
(BRASIL, 2018b; ARAUJO, 2018);

Indicar onde ficam o refeitorio, banheiros, banco de leite e outros locais que a mae possa
frequentar (BRASIL, 2018b; ARAUIJO, 2018);

Promover contato pele a pele (ARAUJO, 2018);

* Intervengdes que ndao foram validadas mas foram incluidas no subconjunto apos
avaliagao da pesquisadora
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