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Resumo: Introducdo: A ictericia neonatal € uma das condi¢des mais frequentes no periodo perinatal e,
guando ndo identificada e tratada precocemente, pode evoluir para complicagbes graves,
incluindo risco de kernicterus. Nainstituicdo em estudo, aincidéncia média de ictericiafoi de 8%
entre 2022 e 2024, tendo como principais causas a prematuridade e a incompatibilidade
sanguinea. O mangjo tradicional dependia de avaliagcdo clinica subjetiva associada a solicitacéo
de exames laboratoriais, 0 que resultava em maior nimero de intervengdes invasivas, custos
elevados e risco de falhas no acompanhamento.<br>Objetivos: Atualizar o protocolo institucional
de ictericia neonatal, estruturado em trés etapas principais. aquisicdo do bilirrubinbmetro
transcutaneo (Bilicheck), revisdo do protocolo descritivo existente e parametrizacdo do fluxo
eletrénico no sistema hospitalar (MV).<br>Metodologiaz A parametrizagdo permitiu o
preenchimento automdtico dos campos clinicos, interpretacdo padronizada dos resultados e
geracdo imediata de condutas conforme valores aferidos. O projeto contou ainda com
treinamentos dirigidos a médicos e enfermeiros, garantindo adesdo, seguranca e uniformidade no
processo assistencial. Em 2025, foi concluida a integracéo direta entre o Bilicheck e o sistema
MV, permitindo automacdo completa desde a afericdo até a definicdo de condutas, sem
necessidade de registros manuais.<br>Resultados: Os resultados alcancados foram expressivos.
reducdo dos retornos de recém-nascidos de 10,1% em 2022 para 7,9% em 2024, diminuicdo dos
custos totais de R$ 104.908 em 2022 para R$ 69.477 em 2024, e queda na solicitacdo de exames
laboratoriais, uma vez que a afericdo transcutanea reduziu a necessidade de coletas sanguineas
para confirmagdo. Além de ganhos clinicos e econdmicos, a automagdo contribuiu para maior
seguranca do paciente, ao reduzir riscos relacionados a falhas da avaliacéo clinica isolada, e para
maior eficiéncia operacional, proporcionando agilidade na tomada de decisdo e otimizacdo das
diarias hospitalares.<br>Conclusdo: A experiéncia demonstra que a atualizagdo do protocolo de
ictericia neonatal, aliando tecnologia, padronizagéo de processos e capacitacdo multiprofissional,
teve impacto positivo e sustentavel nos indicadores clinicos, financeiros e de qualidade
assistencial, reforcando a importancia da inovagdo e da integracéo de ferramentas eletronicas no
cuidado ao recém-nascido.
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