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Resumo: A normotermia do neonato logo o apds nascimento e a admissdo a Unidade Neonatal é um
indicador de qualidade na assisténcia neonatal, dada a associacdo da hipotermia a admissdo com
a mortalidade neonatal. Objetivo: Avaliar as causas mais frequentes relacionadas a hipotermia a
admissdo na UTI neonatal em recém-nascidos (RN) <34 semanas. Método: Estudo transversal de
todos RN <34 semanas sem malformacdo congénita na UTI neonatal de hospital terciério entre
Jan/2015 e Dez/2021. Hipotermia foi definida como temperatura 8804,36,4°C (OMS). A
temperatura axilar foi medida na chegada a UTI neonatal, ainda na incubadora de transporte,
antes da transferéncia ao leito. Por meio de “debriefing”, as equipes médicas responsaveis pelo
atendimento foram abordadas por um unico facilitador para analise de causa da hipotermia e
identificagdo de oportunidades de melhora. Resultados. Foram analisados 434 RN <34 semanas,
sendo a frequéncia de hipotermia 8804,36,4°C de 40%. Com base no diagrama de I shikawa, 46%
das causas-raizes foram relacionadas a processo, 29% a causas externas, 21% a equipamentos e
4% a pessoas. Com base no diagrama de Pareto, os problemas criticos e sua frequéncia nos 175
RN com hipotermia a admissdo foram: hipotermia materna (14,9%), ventilacdo com gases frios
(12,5%), extragdo dificil do concepto (8,6%), dificuldade na colocacéo dos eletrodos do monitor
cardiaco (8,6%), uso de campos ndo aquecidos (5,6%), posicéo inadequada do RN na fonte de
calor radiante (5,3%), dificuldade em manter a cobertura plastica (5,0%), abertura da incubadora
(4%), incubadora com temperatura inadequada (4%), temperatura da sala de parto inadequada
(3,6%), necessidade de reanimacdo (3,3%), nascimento no pré-parto (2,3%) e campos nao
aquecidos no transporte (2,3%). Os planos de acdo adotados incluiram treinamento da equipe
meédica e de enfermagem no curso de Reanimagdo do RN <34semanas da Sociedade Brasileira de
Pediatra e realizacao de oficinas, atencdo a hipotermia materna com uso de soro aquecido, manta
térmica e controle da temperatura ambiental, além de prética de simulacfes “in situ” semanais
com as equipes. Conclusdo: A manutencdo da normotermia nos RN <34semanas € um desafio
didrio, resultado de um trabalho continuo do engajamento das equipes multidisciplinares que
atuam na sala de parto.
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