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MINIMO

RESUMO

Objetivos: Verificar a adesdo da equipe multiprofissional frente ao Protocolo de minimo manuseio da
unidade neonatal de um hospital pablico no municipio do Rio de Janeiro; identificar a rotina de
cuidados voltada para os pacientes inseridos no protocolo do minimo manuseio da unidade neonatal;
descrever os fatores que favorecem ou ndo a efetiva adesdo do protocolo de minimo manuseio pela
equipe multiprofissional da UTIN. Metodologia: Estudo observacional, com abordagem qualitativa,
do tipo descritivo e exploratério. A coleta de dados para este estudo foi realizada em dois momentos.
Primeiro foi observada a rotina de cuidados empregada aos recém-nascidos internados na unidade
neonatal e incluidos no protocolo de minimo manuseio. Apés, foi aplicado um questionario aos
profissionais de salde que prestam assisténcia direta aos recém-nascidos. Resultados: Todos os
entrevistados possuiam algum nivel de conhecimento sobre o protocolo. A maioria dos entrevistados
considerava o protocolo importante para 0 recém-nascido devido a sua condicdo clinica e a
comunicacdo foi considerada fundamental na aplicabilidade do protocolo. Foi observado que o
agrupamento de cuidados ndo ocorria com frequéncia e os pacientes inseridos no protocolo eram
manipulados inimeras vezes. ConsideracOes finais: Diante do que foi exposto, observa-se que a
equipe possuia conhecimento do Protocolo de Minimo Manuseio, porém é preciso modificar a maneira
de intervir para garantir uma assisténcia mais qualificada.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro; Equipe Multiprofissional; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal; Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objectives: To assess the adherence of the multidisciplinary team to the minimal handling protocol of
the neonatal unit of a public hospital in the city of Rio de Janeiro; to identify the routine care provided
to patients included in the minimal handling protocol of the neonatal unit; to describe the factors that
favor or not the effective adherence of the minimal handling protocol by the multidisciplinary team of
the NICU. Methodology: Observational study, with a qualitative approach, of the descriptive and
exploratory type. Data collection for this study was carried out in two stages. First, the routine care
provided to newborns admitted to the neonatal unit and included in the minimal handling protocol was
observed. Afterwards, a questionnaire was applied to the health professionals who provide direct care
to newborns. Results: All interviewees had some level of knowledge about the protocol. Most
interviewees considered the protocol important for the newborn due to their clinical condition and
communication was considered fundamental in the applicability of the protocol. It was observed that
grouping of care did not occur frequently and patients included in the protocol were handled numerous
times. Final considerations: Given the above, it is clear that the team was aware of the Minimum
Handling Protocol, but it is necessary to change the way they intervene to ensure more qualified
assistance.

Keywords: Infant, Premature; Patient Care Team; Intensive Care Units, Neonatal; Critical Care.

RESUMEN

Objetivos: Verificar la adherencia del equipo multidisciplinario al Protocolo Minimo de Manejo de la
unidad neonatal de un hospital publico de la ciudad de Rio de Janeiro; identificar la rutina de atencién
dirigida a los pacientes incluidos en el protocolo minimo de manejo de la unidad neonatal; describir
los factores que favorecen o no la adherencia efectiva al protocolo de manejo minimo por parte del
equipo multidisciplinario de la UCIN. Metodologia: Estudio observacional, con enfoque cualitativo,
descriptivo y exploratorio. La recoleccion de datos para este estudio se realiz6 en dos momentos. En
primer lugar, se observo la rutina de cuidados utilizada para los recién nacidos ingresados en la unidad
neonatal e incluida en el protocolo minimo de manejo. Posteriormente se aplicé un cuestionario a los
profesionales de la salud que brindan atencién directa a los recién nacidos. Resultados: Todos los
entrevistados tenian algin nivel de conocimiento sobre el protocolo. La mayoria de los entrevistados
consider6 importante el protocolo para el recién nacido debido a su condicién clinica y la
comunicacion fue considerada fundamental en la aplicabilidad del protocolo. Se observé que la
agrupacion de cuidados no ocurria con frecuencia y los pacientes incluidos en el protocolo eran
manipulados numerosas veces. Consideraciones finales: De lo anterior se desprende que el equipo
tenia conocimiento del Protocolo Minimo de Manejo, pero es necesario modificar la forma de
intervenir para garantizar una asistencia méas calificada.

Palabras clave: Recien Nacido Prematuro; Grupo de Atencién al Paciente; Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal; Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

O nascimento de um bebé é um momento
de grande expectativa e que envolve questdes
emocionais e fisiologicas tanto para a mée
quanto para o bebé @),

As mudangas fisiologicas que ocorrem
sdo vitais para adaptacdo extrauterina, visto que
0 recém-nascido (RN) sai de um ambiente
termoestavel, acolhedor e com sonoridade
propria para um ambiente com a temperatura
mais fria, com maior luminosidade e excesso de
estimulos .

Frequentemente, o0 nascimento pode
sofrer interferéncia de questdes que causam um
parto prematuro como, gestacdo gemelar,
amadurecimento  cervical, = exposicdo a
substancias toxicas, dentre outras .

De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), o nascimento prematuro é
aquele que ocorre antes que a mulher complete
37 semanas de gestacdo. Quando o parto ocorre
antes da 28° semana gestacional, o0 RN é
considerado prematuro extremo ©.

Quanto menor a idade gestacional, menos
desenvolvido € o organismo do recém-nascido
pré-termo (RNPT) para sobreviver a vida
extrauterina, necessitando de hospitalizacdo
independente de morbidade e condigdes
perinatais criticas @,

Separado dos estimulos enddgenos que
recebeu durante a gestacdo, o0 RNPT precisa ser
submetido a um ambiente de cuidados intensivos
e estimulos que influenciam seu
desenvolvimento. Ainda que internado sem

complicagdes, um RN prematuro possui risco de

IN DERME

desenvolver dificuldades na aprendizagem,
alteragfes visuais e auditivas, questdes
emocionais e comportamentais ©.

O sistema nervoso central (SNC) de
recém-nascidos prematuros apresenta
fragilidades e, portanto, ndo esta preparado para
enfrentar um ambiente adverso como a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Entdo, a
presenca de ruidos, iluminacdo intensa,
procedimentos e manipulacéo intensa sdo fatores
prejudiciais para 0 RN, provocando alteragdes
neurologicas ©.

O recém-nascido é admitido na UTIN
para receber os cuidados necessarios para seu
desenvolvimento e, nesse periodo, a equipe
multiprofissional empenha-se para evitar
infeccdes, enfermidades e outros problemas
fisiolbégicos. Nesse momento, é importante a
qualidade do cuidado prestado, ja que este é um
dos fatores que determinam a qualidade da vida
desses pacientes .

Sendo assim, faz-se necessario a
aplicabilidade de estratégias, tais como 0 minimo
manuseio, que viabilizem o sono reparador do
RN, visando sobretudo uma assisténcia segura e
de qualidade para estes pacientes ©®.

O Protocolo de Minimo Manuseio
(PMM) comecou a ser implantado nas UTIN ao
redor do mundo com o propdsito de reduzir o
nimero de manipulagdes e estimulos ao RN
prematuro extremo. Para isso, a manipulagédo
deve ser multiprofissional, reunindo 0s
procedimentos que serdo realizados com o
objetivo de promover quietude ao RN, sem

desconfortos desnecessarios, facilitando o sono e
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repouso. O PMM ¢ uma técnica barata e que
demanda somente a organizacio da equipe ©.

Baseado na relevancia dessas acoes,
muitas UTIN criaram seus Protocolos de Minimo
Manuseio. Ele é indicado para recem-nascidos
pré-termo < 32 semanas e/ou < 1500g e recém-
nascidos gravemente enfermos e estabelece
como cuidados: posi¢do supina nas primeiras 96
horas (até quarto dia de vida) com cabeca e
tronco em linha média; do quinto ao sétimo dia,
0 tronco pode ser lateralizado com a cabega
acompanhando em linha média; a partir do
oitavo dia, o recém-nascido pode ser pronado
quando as condic¢des clinicas permitirem; entre
outros 19,

Tais procedimentos devem ser evitados
nas primeiras 72 horas de vida, periodo em que
qualquer alteracdo brusca no fluxo sanguineo do
cérebro em desenvolvimento pode levar ao
desenvolvimento da hemorragia intraventricular
(11).

Diante disso, a proposta deste estudo foi
verificar a adesdo ao protocolo pela equipe
multiprofissional de uma UTIN de um hospital
publico do municipio do Rio de Janeiro;
identificar a rotina de cuidados voltada para os
pacientes inseridos no protocolo do minimo
manuseio da UTIN e descrever os fatores que
favorecem ou néo a efetiva adesdo do protocolo
de minimo manuseio pela equipe

multiprofissional da UTIN.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de campo,
observacional, de abordagem qualitativa, do tipo

descritivo e exploratério, que foi realizado no
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ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um hospital materno-infantil
localizado no municipio do Rio de Janeiro.

Nesse  ambiente  atuam  diversos
profissionais da equipe multidisciplinar entre
enfermeiros

eles:  médicos  plantonistas,

plantonistas,  técnicos de  enfermagem,

nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais, fonoaudiologos, assistentes
sociais, psicologos e residentes médicos,
enfermeiros residentes e multiprofissional.

Os participantes do estudo foram os
profissionais de salde que atuavam na UTIN.
Foram incluidos neste estudo os profissionais
que prestavam assisténcia direta ao RN e
excluidos aqueles que encontravam-se de licenca
médica ou gozando de férias durante a coleta de
dados.

A coleta de dados para este estudo
ocorreu em dois momentos diferentes. Primeiro
foi observada a rotina de cuidados empregada
aos recém-nascidos internados na UTIN e que se
enquadravam nos critérios do protocolo de
minimo manuseio.

Nessa ocasido, foi avaliado qual
profissional iniciou o cuidado, quanto tempo
ficou manipulando o bebé, o que foi feito, se o
cuidado foi agrupado ou ndo com outro
profissional e quanto tempo esse bebé
permaneceu sem ser manuseado.

O protocolo da instituicdo indica o
minimo manuseio para recém-nascidos pré-
termo < 32 semanas e/ou < 1500g e recém-
nascidos gravemente enfermos e estabelece
como cuidados: trocar fraldas e aferir sinais

vitais a cada 6 horas; agrupar
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procedimentos/cuidados observando os sinais de
estresse do RN, interromper os procedimentos
sempre que o RN der sinais de estresse;
organizar os cuidados/exames de rotina para
coincidir com os ciclos de sono/vigilia do RN.

O periodo de observagdo ocorreu entre 0s
meses de julho a novembro, durante seis dias
escolhidos de forma que fossem observados
diferentes plantdes e diferentes turnos.

A pequena quantidade de dias destinados
a observacdo é justificada pela necessidade de
aguardar a presenca de pacientes com critérios
para inser¢do no PMM.

Apbs o periodo de observacdo, foi
aplicado um questionario aos profissionais de
salde que prestavam assisténcia direta aos RN,
que possui quatro perguntas abertas acerca do
protocolo para analisar o conhecimento dos
profissionais sobre o0 assunto e sua opinido sobre
os fatores que facilitam e/ou dificultam a
implementacdo do protocolo. O fechamento
amostral ocorreu por saturacdo dos dados
obtidos.

De acordo com cada varidvel, foram
utilizados  diferentes métodos. Para as
informacbes obtidas durante a observacdo, a

analise foi feita através de estatistica descritiva
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simples, baseada em porcentagem simples e
média aritmética. Para apreciacdo do conteudo
das entrevistas foram utilizadas estatistica
descritiva simples e a analise de conteudo de
Bardin.

A presente pesquisa respeitou  0S
principios éticos para o desenvolvimento de
pesquisa com seres humanos e foi submetida a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a
fim de atender a Resolucdo 466/2012%%, do
Conselho Nacional de Saude, por meio do
parecer n° 6.167.662/2023 e CAAE n°
70595523.0.0000.5269.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram distribuidos
em trés categorias, onde serd apresentado
inicialmente a andlise do conteddo de
observacao, seguido do grau de conhecimento do
grupo entrevistado sobre o Protocolo de Minimo
Manuseio e posteriormente as opinides dos

entrevistados.

Observacéo da rotina de cuidados observada na UTIN

Quadro 01 - Tempo de observagdo em cada dia de coleta de dados

Dia de 5
5 Tempo observado Periodo
observacgao
20/jul 390 min 08:30 até 15h
08/ago 300 min 13h ate 18h
13/set 240 min 08h até 12h
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06/out 300 min 13h até 18h
11/out 310 min 13h ate 18:10
20/nov 280 min 07:30 até 12:10

O quadro 01 apresenta os dias em que trés dias no turno da manh& e os outros trés no
ocorreu a observacdo da rotina de cuidados. turno da tarde. Em média, a observacéo ocorreu
Foram coletados dados durante seis dias, sendo durante quatro horas em cada dia.

Tabela 01 - Caracterizacdo dos RNs assistidos pelos profissionais observados durante coleta de dados

Diagnosticos N %
Patologia do SNC 1 11,1
Patologia do sistema cardiopulmonar 2 22,2
PMT 6 66,6
Idade gestacional N %
Pré-termo extremo(<28s) 2 22,2
Muito pré-termo (28s A 31s6d) 4 44,4
Pré-termo moderado (32 A 33s6d) 0 0
Pré-termo tardio (34s A 36s6d) 0 0
Atermo (>37s) 3 33,3
Peso N %
Extremo baixo peso (<1000g9) 3 33,3
Muito baixo peso (<1500g e >1000g) 3 33,3
Baixo peso (<2500g e >15000) 1 11,1
Peso adequado (>2500g9) 2 22,2
RNs que receberam assisténcia
direta de cada categoria N ”
Enfermeiro 3 33,3
Técnico de enfermagem 9 100
Medico 9 100
Fisioterapeuta 6 66,6
Cirurgido 1 11,1
Técnico de Raio-X 1 11,1
A tabela 01 apresenta o perfil dos recém- observados durante a coleta de dados. Em
nascidos que foram assistidos pelos profissionais relacdo aos diagndsticos, cerca de 66% sdo
https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.3-art.2450 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(3): €025117 5
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prematuros, o que é ratificado pela descricdo da
idade gestacional. Dentre os RNs a termo, dois
do

cardiopulmonar e um possui uma patologia do

possuem  uma  patologia sistema
sistema nervoso central.

Em relacdo ao peso, 33% dos pacientes
assistidos possuiam extremo baixo peso ao
nascer, 33% muito baixo peso e 11% baixo peso.
Apenas 22% deles tinham o peso adequado ao

nascer.

IN DERME

Quando observados os profissionais que
manipularam esses pacientes, foi constatado que
todos os recém-nascidos receberam assisténcia
direta dos médicos e técnicos de enfermagem.
Cerca de 33% e 66%, respectivamente, foram
manuseados por enfermeiros e fisioterapeutas e
em torno de 11% pelo técnico de raio-x e médico

cirurgiéo.

Quadro 02 - ManipulacGes observadas em cada recém-nascido e intervalos

Adrupamento Intervalo Quantidade de
. . N° de manipulagbes | Média de|79MUP médio entre | manipulagbes a
Paciente/variavel _ . ~ | de . ~ :
(N=56) manipulacoes . ~ | manipulag@es | cada 360 minutos
manipulages .
(minutos) (6 horas)
3 vezes em 390|1 a cada 120, 145
KA minutos minutos NG (50-240) 5
7 wvezes em 690|1 a cada 98| .. 96,4
RN2 minutos minutos Sim (7-250) 3,6
8 wvezes em 690(1 a cada 86|.. 93,2
RINE minutos minutos i (6-230) =
4 vezes em 240|1 a cada 60|, 70
RN4 minutos minutos Nao (55-85) 6,0
4 wvezes em 300|1 a cada 75|, 70
2 minutos minutos REE (20-100) -
13 vezes em 890|1 a cada 68| .. 31,8
RN6 minutos minutos Sim (3-95) 5.2
7 wvezes em 5901 a cada 84|, . 65
RN minutos minutos NEE (10-100) itk
5 wvezes em 310|1 a cada 62|, 50,5
RN8 minutos minutos Nao (7-150) 58
5 wvezes em 280|1 a cada 56| ,,x 25
itk minutos minutos NEE (3-45) o
organizaram para agrupar os cuidados prestados.
O quadro 02 traz as informagdes A auséncia do agrupamento de cuidados na
coletadas durante a observacdo da rotina de UTIN também é evidenciada em outros estudos
cuidados dos recém-nascidos inseridos no (13),
Protocolo de Minimo Manuseio. Foram O minimo manuseio é diretamente

observados nove RNs por gquantidades variaveis
de dias, totalizando 56 manipulagdes.
Dentre as 56 manipulacGes observadas,

em apenas trés momentos os profissionais se

relacionado ao agrupamento de cuidados, ja que
0 recém-nascido € o nucleo dessa assisténcia e 0s

profissionais devem agir em  conjunto

priorizando a necessidade do paciente . No
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entanto, sdo  observadas = manipulagdes
individuais para um Unico procedimento,
evidenciando a falta de organizacao sistemética e
comunicacdo efetiva entre os profissionais.

Além disso, dois pacientes chegaram a
ser manipulados 5 vezes em um periodo de cerca
de 300 minutos. Isso acarretou periodos curtos
de descanso, ocorrendo intervalos com menos de
10 minutos entre as manipulacdes.

O sono exerce funcdo significativa no
controle energético do recém-nascido. Quanto
menor sua idade gestacional, maiores sdo as
demandas dos sistemas motor e autbnomo, o que
resulta em pouca energia para interagir com o
meio ambiente e regular seu padréo de sono 4,

Desse modo, quando o RN ¢
excessivamente estimulado e privado de
periodos de repouso, pode ocorrer um
consideravel agravo de sua instabilidade
resultando em

fisioldgica, alteracoes

cardiorrespiratérias e  balanco  energético
negativo 4,

A média total foi de uma manipulacéo
ocorrendo a cada 79 minutos, ou seja, 0 numero
de manipulagdes foi inferior a uma por hora (60
minutos).

Um estudo realizado na cidade de Séo
Paulo constatou que o0s RNPTs foram
manipulados cerca de 45 vezes em seis horas
(360 minutos), ou seja, receberam mais de sete
manipulacdes por hora 4. Ja em outra pesquisa,
cada RN participante recebeu em média 1,6
manipulagdo por hora @2,

Esses dados evidenciam que as
estratégias para reduzir 0o numero de

manipulacdes vem sendo amplamente discutidas

IN DERME

e colocadas em pratica. No entanto, esse
manuseio ainda precisa ser melhor organizado e
refinado para garantir uma assisténcia mais
qualificada e humanizada.

Durante a coleta de dados do presente
estudo foi observado em dois momentos distintos
0 mesmo profissional manuseando um RN por
dois momentos seguidos, evidenciando, além da
falta de comunicacdo, uma falta de planejamento
do cuidado prestado.

E importante destacar que em diversos
dias, os pacientes inseridos no protocolo foram
manipulados fora do hordrio de rotina
estabelecido pelo setor.

O protocolo de minimo manuseio da
instituicdo onde ocorreu a pesquisa estabelece
uma rotina de cuidados com intervalos de seis
horas (360 minutos) entre as manipulacdes. No
entanto, o maior periodo sem manipulacdo
observado foi de 250 minutos.

Conforme relatado nas entrevistas, as
intercorréncias interferem na implementacdo do
PMM. No entanto, ocorreram apenas seis
eventos que justificaram o manuseio fora do
horério previsto, tais como: afericdo de
temperatura, regurgitacdo e promocgdo do

Método Canguru.

Grau de conhecimento dos entrevistados
acerca do PMM

Foram entrevistados 65 profissionais que
atuavam no cuidado direto ao RN, sendo 7
médicos, 8 residentes de medicina, 10
enfermeiros, 8 residentes de enfermagem, 28
técnicos de enfermagem e 4 fisioterapeutas. Eles

responderam a trés questdes sobre o Protocolo:
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Questdo 1: Vocé conhece 0 PMM? Questdo 2: A tabela 02 apresenta as respostas dos

Foi orientado sobre 0 PMM? Questdo 3: Qual o profissionais para essas trés  questdes

critério para inserir o paciente? organizadas de acordo com cada categoria
profissional.

Tabela 02 - Resposta dos profissionais em relacdo ao protocolo de minimo manuseio

Enfermeiro Enfermeiro Meédico Residente Técnico de

Questéo/ Fisloterapia plantonista residente plantonista médico enfermagem
Profissional N (%) N (%) N (%) N (%) N fi N (%)
(%)

Questao 1

Sim 4 100 10 100 8 100 7 100 8 100 27 96,43

Né&o 0 O 0 0 0 O 0 O 0 O 1 357

Questéao 2

Sim 3 75 7 70 0 O 5 7143 3 375 25 89,29

Né&o 1 25 3 30 7 875 2 2857 5 625 3 10,71

Né&o 0 O 0 0 1 125 0 O 0 O 0 0

respondeu

Questao 3

Certo 0 O 1 10 0 O 0 O 1 125 1 357

Parcialmente 4 100 7 70 7 875 7 100 6 75 18 64,26

certo

Errado 0 O 2 20 1 125 0 O 1 125 8 2856
A questio 1 informa  quantos observar por categoria, é possivel perceber que

profissionais consideram conhecer o protocolo esse dado é maior entre os residentes, 62% dos

de minimo manuseio utilizado na UTIN de residentes médicos e 87% dos enfermeiros
referéncia da pesquisa. Com excegdo dos residentes relataram néo terem sido orientados ao
técnicos de enfermagem, onde um profissional iniciar na instituicdo. Nas demais categorias, a
afirmou ndo conhecer, todos os entrevistados qguantidade de profissionais orientados foi de

consideram conhecer o PMM. 75% entre os fisioterapeutas, 71% entre os

A questdo 2 evidencia os profissionais
que foram orientados sobre o Protocolo de
Minimo Manuseio da instituicdo de referéncia.
Ao todo, cerca de 32% dos entrevistados néo

receberam orientacdo sobre o protocolo. Ao

médicos plantonistas, 70% entre enfermeiros
plantonistas e 89% entre o0s técnicos de
enfermagem.

O conhecimento acerca dos pacientes que

devem ser inseridos no Protocolo de Minimo
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Manuseio estd expresso através da questdo 3.
Todos os fisioterapeutas e médicos plantonistas
conhecem parcialmente quais pacientes possuem
indicacdo de  participar do  protocolo.
Responderam corretamente apenas 13% dos
residentes de medicina, 10% dos enfermeiros e
4% dos técnicos. Nenhum residente de
enfermagem respondeu corretamente, porém
cerca de 84% conhecem pelo menos um critério

para inserir o paciente no protocolo.

Opinido dos entrevistados sobre o Protocolo
de Minimo Manuseio

Os entrevistados foram questionados com
duas perguntas sobre a execugdo do protocolo:
qual sua opinido sobre o protocolo? o que facilita
e/ou dificulta a adesao?

A analise das entrevistas revelou que
todos possuem uma opinido positiva sobre o
PMM.

A partir das respostas dos participantes
foram organizadas trés categorias para expor o
ponto de vista da equipe: importancia para o
recém-nascido; o impacto do protocolo na
dindmica de trabalho e fatores determinantes

para a aplicabilidade do protocolo.

A importancia do Protocolo de Minimo
Manuseio para o recém-nascido

A importancia do Protocolo de Minimo
Manuseio para 0  recém-nascido  foi
predominante durante as entrevistas. Sua
relevancia foi relacionada a gravidade clinica dos
RNs que séo inseridos no protocolo, necessidade

de neuroprotecdo para melhor desenvolvimento,

IN DERME

para reduzir repercussfes e para manter uma
maior estabilidade clinica.

[...] melhores resultados para a vida e
apés a internacdo. Com isso diminui a
incidéncia em comprometimentos
neuroldgicos. E46

Foi estruturado para promover a
protecdo do paciente a alteragOes
hemodinamicas que possam culminar em
hemorragia intracraniana. E10

Acho um protocolo necessario e
importante [...] em fungdo de sua
imaturidade fisiolégica e o risco de
hemorragia da matriz germinativa[...]
E35

Durante o periodo de internacdo,
neonatos sdo expostos a diversos procedimentos
invasivos e a manipulacdo excessiva que
ocasionam uma série de efeitos adversos e
alteracdes no desenvolvimento 9.

Torna-se fundamental a execucdo de
medidas que aumentem a sobrevida dos
pacientes internados em uma UTIN, visando
minimizar, ou até mesmo erradicar, as

complicacdes que possam acometé-los ©.

O impacto do protocolo na dinédmica de
trabalho

O impacto na dindmica de trabalho
também foi bastante citado, ja que o protocolo é
simples de ser utilizado, possui um baixo custo e
auxilia na logistica do setor. Porém, alguns
profissionais relataram que, apesar de ser
importante, o protocolo ndo é aderido conforme
0 necessario e que a equipe deve ser capacitada e
conscientizada para coloca-lo em pratica.

A fixacdo de horérios definidos para o
manuseio em bloco norteia bem o
cuidado. E45
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[...]Jporém a falta de conscientizacdo da
equipe acaba dificultando a adesdo ao
protocolo. E32

Os protocolos sdo importantes para
subsidiar a pratica assistencial aprimorando e
minimizando a variabilidade de condutas 9.
Além disso, favorecem o uso de praticas
cientificamente fundamentadas, sendo
construidos e sustentados pela préatica baseada

em evidéncias 19,

Fatores determinantes para a aplicabilidade
do protocolo

Na ultima pergunta, foram registrados o0s
fatores determinantes para a aplicabilidade do
protocolo de minimo manuseio, formando a
terceira categoria. Durante a andlise, foi
observada semelhanca entre os fatores que
facilitam e dificultam a adesdo ao protocolo,
sendo sua auséncia ou presenca 0 fator
determinante para defini-lo.

Sendo assim as respostas foram
agrupadas de acordo com a ideia proposta no
discurso: relacionamento entre a equipe
multiprofissional; auséncia de treinamento e
orientagdo sobre o protocolo; relagdo entre o
numero de profissionais X pacientes; condi¢édo
clinica do RN.

O relacionamento entre a equipe
multiprofissional foi o fator mais citado entre as
questdes que interferem na aplicabilidade do
protocolo, pois a comunicagdo entre 0S
profissionais  foi  considerada  condigéo
determinante para um bom funcionamento do
protocolo. Além disso, foi relatado que as

diferentes categorias possuem seus proprios

IN DERME

horarios de manipulacdo e eventualmente
priorizam seu proprio trabalho, deixando de
atuar em sincronia com os demais profissionais.

[...] todos querem fazer o seu servico na
sua hora sem respeitar 0 momento do
RNI[...] E50

Facilita: Conversa entre as equipes
multidisciplinares,  alinhamento  dos
cuidados ao RN. E30

As pessoas focam em fazer o delas, ndo
sabem a importancia do trabalho do
outro. E37

A formacdo do didlogo entre a equipe
interprofissional viabiliza a criacdo de um
relacionamento e possibilita o reconhecimento
do trabalho do outro, sendo determinante para
um cuidado mais seguro e humanizado @7, A
comunicacgdo interprofissional é uma habilidade
de interacdo efetiva e colaborativa entre
diferentes profissionais 7,

A comunicacdo e o trabalho em equipe
sdo habilidades que podem ser adquiridas atraves
de educacdo e treinamentos ®®). Essa narrativa
corrobora com a importancia da capacitacdo
periddica dos profissionais, que fortalece néo
apenas o dialogo, mas também a resolucdo de
problemas, uso de novas tecnologias e um
cuidado mais qualificado prestado ao paciente.

Os entrevistados ressaltaram que a
conscientizagdo da equipe sobre as repercussoes
da manipulagdo excessiva facilita a adesdo ao

protocolo.

Saber a funcdo das medidas solicitadas,
0 porqué de fazé-las e quais as
complicacGes visam evitar sdo condigdes
que facilitam a adesao. E10

Para aderir a um protocolo é necessario
que este seja bem difundido entre a
equipe e realizados treinamentos
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periddicos para que a equipe saiba
executar, as indicagOes e principalmente
a importancia para o RN. E02

O treinamento € direcionado para a
educacdo dos funcionarios, de modo que eles
desenvolvam habilidades, conhecimentos e
conceitos que modifiguem seus habitos e
comportamentos 9,

Quando esse conceito é trazido para o
tema de estudo deste trabalho, é importante
salientar que essas novas habilidades promovem
uma assisténcia mais qualificada ao paciente
internado, resultando em menores repercussoes a
longo prazo.

A relacdo entre a quantidade de pacientes
e  profissionais  também  interfere  na
aplicabilidade do protocolo de minimo
manuseio. Durante as entrevistas, alguns
profissionais relataram que a quantidade
insuficiente de profissionais torna inviavel seguir
os horérios corretos de manipulacdo, ja que as
demandas assisténcias se tornam muito extensas.
Para uma assisténcia qualificada também €
necessario que a relacdao profissional x paciente
esteja de acordo com as normas preestabelecidas.

Falta pessoal, muita coisa para fazer e
por isso tem que entrar (para manusear o
RN) antes do horéario. E40

O numero grande de criangas internadas
dificulta, pois na hora estabelecida nds,
técnicas “escaladas” como RN, podemos
estar na assisténcia de outro. Este fato
faz com que ndo haja sincronia com o
horario de outro profissional. E45

O parecer do Conselho Federal de
Medicina n°24/2019 traz a propor¢do de um
médico plantonista para cada dez pacientes ou
fracdo em unidades de assisténcia de alta

complexidade @9,
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Ja a Resolucdo COFEN 743/2024, que
trata do dimensionamento do pessoal de
enfermagem, sugere a relagdo de um profissional
para cada 1,33 paciente no cuidado intensivo,
sendo 52% da equipe composta por enfermeiros.
Além disso, deve ser acrescido ao quantitativo de
profissionais o indice de seguranca técnica de no
minimo 15% do total @),

A condicdo clinica dos pacientes
internados € outro obstdculo para a
implementacdo de uma rotina com menos
manuseio. A ocorréncia de eventos adversos foi
citada como um fator que torna a manipulacéo
sucessiva inevitavel, assim como a necessidade
de exames e procedimentos frequentes devido a
gravidade do RN.

Eventos adversos inerentes ao quadro
clinico que necessita de quebra do
protocolo. E22

A gravidade do caso dificulta. E30

Dificuldade de manuseio maior em bebés
mais graves. E13

Por fim, a presenca de sinalizagdo visual
de que o paciente esta inserido no PMM foi
mencionada como um importante instrumento
que viabiliza a adesdo ao protocolo. Esses
avisos, além de serem considerados importantes
pela equipe multiprofissional, também séo
recomendados em documentos como o Caderno
de Assisténcia de Enfermagem ao Recém-
Nascido sob Manuseio Minimo @2,

Sinalizar melhor os horarios visualmente.
E09

Facilita: indicagdo de horario de
manuseio na incubadora. E13

Facilita: plaquinha de minimo manuseio
na IA (incubadora aquecida). E34
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu uma andlise da
adesdo ao protocolo de minimo manuseio pela
equipe multiprofissional de uma Unidade
Neonatal de um hospital pablico no municipio
do Rio de Janeiro e dos fatores que favorecem ou
ndo a sua efetiva adesdo. Desse modo, foi
possivel perceber que, apesar de conhecer, a
equipe ainda precisa de treinamentos para
aprimorar seus conhecimentos sobre o PMM.
Além disso, a comunicacdo eficaz e uma equipe
integrada sd@o fundamentais para garantir uma
implementacdo qualificada do protocolo.

Os treinamentos periddicos permitem que
a equipe multiprofissional esteja preparada para
reconhecer as condicdes clinicas e diagndsticos
que tornam um paciente elegivel para o
Protocolo de Minimo Manuseio. Para além,
quando um  profissional  possui  pleno
conhecimento dos prejuizos que uma acgdo pode
trazer, ele se torna mais cuidadoso, prestando um
cuidado mais humanizado.

J4& a comunicacdo € uma ferramenta
determinante para um cuidado ordenado e
qualificado e foi a maior dificuldade apontada
pelos entrevistados para a implementagdo do
protocolo. Quando a equipe multiprofissional
ndo estabelece um dialogo claro, a assisténcia se
torna desordenada e o RN deixa de ser
prioridade.

A comunicagdo também favorece o
agrupamento de cuidados, que € um mecanismo
que auxilia na reducdo do tempo de exposigéo a
estimulos para o neonato. Porém, durante a

coleta de dados, foi observado que essa prética

IN DERME

ainda n&o ocorre de maneira rotineira dentro do
setor.

Apesar da instituicho possuir um
protocolo instituido e profissionais qualificados,
ainda € necessario implementar acdes que
fortalecam a pratica do minimo manuseio dentro
da UTIN.

As demandas dentro de uma Unidade
Neonatal sdo extensas devido ao quadro clinico
dos pacientes e isso gera uma sobrecarga nos
profissionais. Como resultado, as relagdes entre a
equipe e até mesmo as rotinas de trabalho ficam
desgastadas dificultando o processo de cuidar.
Desse modo, sdo necessarias ferramentas que
propiciem a implementacéo do PMM.

As sinalizagbes visuais nas incubadoras
dos RNs inseridos no protocolo ja existem e,
conforme relatado pela equipe, elas sdo uma
importante ferramenta para a implementacdo do
protocolo. No entanto, é necessario que seja
reforcado com a equipe a importancia de seguir
corretamente as  orientacbes e horarios
estipulados.

A assisténcia dentro de uma UTI
Neonatal € voltada para garantir a sobrevida e a
qualidade de vida dos recém-nascidos
internados. Para esse trabalho, os profissionais
precisam atuar com afeto e dedicacdo, no
entanto, sdo as capacitagdes que tornam o
cuidado qualificado e humanizado e a pratica do
minimo manuseio traz inUmeros beneficios para
0 paciente, conforme relatado nas entrevistas.

Diante do que foi exposto, observa-se que
a equipe possui conhecimento do Protocolo de
Minimo Manuseio, porém é preciso modificar a

maneira de intervir para garantir uma assisténcia
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mais qualificada. Pode-se perceber que com
pequenas adaptacGes € possivel capacitar a
equipe para a adogdo dessa estratégia.
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