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Destaques: (1) Empregando a implementacdo da ciéncia
em estudo realizado em um hospital universitario. (2)
Organizagao, implementacgdo e avaliagao do protocolo
assistencial multiprofissional. (3) Construgdo coletiva,
considerando as melhores evidéncias cientificas disponiveis.
(4) Translacao do conhecimento sobre qualidade e seguranga
do cuidado neonatal. (5) Tradugdo e aplicagdao das melhores
evidéncias cientificas no processo de trabalho.

Objetivo: descrever o processo de elaboragao e implementagao de
protocolo assistencial para a primeira hora de vida do recém-nascido
prematuro. Método: pesquisa participativa, que utilizou referencial da
ciéncia da implementacgdo e os dominios do Consolidated Framework for
Implementation Research. Estudo realizado em hospital universitario
no sudeste do Brasil, com participacdo da equipe multiprofissional e
gestores. O estudo foi organizado em seis etapas, por meio do ciclo
de melhoria continua (Plan, Do, Check, Act): diagndstico situacional;
elaboragao do protocolo; treinamentos; implementagédo do protocolo;
levantamento de barreiras e facilitadores; monitoramento e revisdo
do protocolo. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e
analise de conteldo. Resultados: o primeiro protocolo Hora Ouro da
instituicdo foi organizado pela equipe multiprofissional a partir de uma
abordagem coletiva e dialdgica. O protocolo priorizou a estabilidade
cardiorrespiratoria, prevencdo de hipotermia, de hipoglicemia e de
infeccdo. Apos treinamento e implementacdo por quatro meses,
o protocolo foi avaliado como uma intervencdo de qualidade, necessaria
ao servico, de baixo custo e pouco complexa. A principal sugestao
de melhoria foi realizar agdes educativas frequentes. Conclusao: a
implementacdo provocou mudangas e iniciou um processo de melhoria
da qualidade da assisténcia neonatal, sendo necessaria a manutengao
dos treinamentos para maior adesdo e melhores resultados.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Neonatologia; Enfermagem
Neonatal; Protocolos Clinicos; Ciéncia da Implementagdo; Gestdo
da Qualidade.
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Introdugéao

O nascimento prematuro é um importante fator de
risco para a morbidade e mortalidade do recém-nascido
(RN), com risco substancial de desenvolver complicagdes
no periodo neonatal, principalmente para os prematuros
extremos ou de extremo baixo peso. Tais complicagdes se
correlacionam ao aumento do periodo de hospitalizagao
e desfechos desfavoraveis, como sequelas ou 6bito(-2),

A ocorréncia de nascimentos cada vez mais prematuros
e a reducdo dos limites de viabilidade sdo desafios para os
profissionais que assistem os RN. Os primeiros 60 minutos
de vida do RN prematuro sdo imprescindiveis a manutencao
da vida e, concentrando-se em metas especificas, foi
desenvolvida a estratégia Hora Ouro na neonatologia®-).

A estratégia Hora Ouro traz uma proposta de
atendimento mais eficiente, baseado em evidéncias,
estruturando o trabalho em equipe multidisciplinar e
com comunicagao eficaz; reforcando o trabalho integrado
por meio da padronizacdo do atendimento e do uso de
protocolos clinicos“->,

Na Hora Ouro, sao executadas acgdes para
estabilizacdo efetiva do RN prematuro, tendo como agdes:
preparo para o parto, clampeamento oportuno do cordao
umbilical, manutencdo da normotermia, monitorizacdo,
suporte respiratério adequado, transporte para unidade
neonatal, acesso vascular, prevencao de hipoglicemia,
entre outros cuidados clinicos®-.

Estudos jé& mostraram o impacto positivo da
implementacao de protocolos Hora Ouro na prevengao e
redugdo de taxas de hipotermia e hipoglicemia no atendimento
a recém-nascido pré-termo (RNPT), por meio da padronizagdo
de cuidados®¢7), Oferecendo uma assisténcia guiada pelas
melhores praticas baseadas em evidéncias cientificas, os
protocolos contribuem para o uso de intervencoes efetivas,
padronizagdo das praticas clinicas, organizagdo dos servigos
e para a consciéncia ética do profissional®.3:8-9,

As intervengbes de melhoria da qualidade podem
ser conduzidas por pesquisas de implementacdo da
ciéncia, que integram e adotam praticas baseadas em
evidéncias, estudando as principais influéncias na adogéao,
implementagdo e sustentabilidade dessas praticas, visando
melhorar os resultados individuais e beneficiar a sadde
da populagao®:10-11),

A evolugdo nos cuidados neonatais e as tecnologias
avancadas proporcionaram redugdo nas taxas de
morbimortalidade neonatal®*-?, Para alcangar resultados
com qualidade, é imprescindivel associar as novas
tecnologias a adogdo de praticas baseadas em evidéncias.
Neste cendrio, uma cultura de implementacdo voltada
para a melhoria da qualidade apresenta potencial para
melhores resultados de sobrevivéncia para o RNPTG7.9-11),

Frente a estas questdes e considerando que a
instituicdo em estudo ndo possui protocolo Hora Ouro para
o RNPT, a elaboracao e implementacdo de um protocolo
adaptado a realidade local é importante para favorecer a
organizacao, integragdo e normatizagdo da assisténcia ao
prematuro, em sua primeira hora de vida, contribuindo
para a seguranca do paciente e favorecendo a adocao,
disseminagcdo e manutengdo dos cuidados preconizados.
Assim, este estudo tem como objetivo descrever o processo
de elaboragado e implementacao de protocolo assistencial
para a primeira hora de vida do recém-nascido prematuro.

Método

Tipo de estudo

Pesquisa participativa, que utilizou o “Marco de
Referéncia Consolidado para a Ciéncia de Implementagdo” -
Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR) como guia para elaborar e implementar o protocolo
assistencial multiprofissional. Os dominios e constructos
do CFIR estédo disponiveis em: http://www.cfirguide.org/
constructs.html. Utilizaram-se os seguintes dominios do
CFIR: caracteristicas da intervengdo, caracteristicas dos
individuos e da organizagdo, e processo de implementacdo.

Local do estudo

Estudo realizado em uma unidade neonatal de um
hospital universitario pertencente a rede de hospitais da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
na cidade de Vitdria, localizada no estado do Espirito
Santo, Brasil.

Participantes

Os participantes do estudo pertencem a equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas, responsaveis
pela assisténcia aos RNPT. Foram excluidos os profissionais
que estiveram, por qualquer motivo, afastados da
assisténcia durante o periodo do estudo.

Coleta de dados

O estudo foi realizado em seis etapas, organizadas
dentro do ciclo de melhoria continua (Plan, Do, Check,
Act), também conhecido como o ciclo PDCA: diagndstico
situacional; elaboragdo do protocolo; treinamentos;
implementacdo do protocolo; levantamento de
barreiras e facilitadores no processo de implementacgao;
monitoramento e revisao do protocolo.
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Na primeira etapa, foi realizado um diagndstico
situacional inicial, por meio de dados coletados em prontudrios
de salde sobre a primeira hora de vida dos RNPT menores
de 34 semanas, nascidos no hospital de estudo e admitidos
na Unidade Neonatal durante o segundo semestre do ano
de 2019. Para essa etapa, foi elaborado e utilizado pela
pesquisadora um instrumento de coleta, com dados baseados
nas recomendagles nacionais e internacionais e separados
nos seguintes grupos: dados gerais; preparo para assisténcia;
cuidados imediatamente apds o parto; transporte; e admisséo
na unidade neonatal. Os dados foram coletados pela prépria
pesquisadora, no periodo de margo a abril de 2020.

Na segunda etapa, foi formado um grupo de trabalho
para organizar o protocolo e planejar as atividades de
implementagdo. Para essa etapa, foram convidados
os profissionais da unidade com mais de um ano de
atuagdo na unidade neonatal, que ocupam cargo de
chefia (chefe da unidade e responsavel técnico), rotina
médica e profissionais da equipe de enfermagem, médica
e fisioterapia, dos turnos diurno e noturno, considerando
todos os convidados como potenciais multiplicadores
da ideia. O grupo de trabalho foi composto por 12
profissionais de salde, sendo 100% do sexo feminino;
média de idade de 43 anos, média de 16 anos de atuagdo
em neonatologia; titulagdo maxima sete participantes com
especializacdo, trés com mestrado, um com doutorado e
um participante com nivel médio. Somente um participante
declarou ndo ter realizado curso de reanimacdo neonatal.

Devido ao momento de pandemia da Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19), foram realizados trés encontros
virtuais em grupo, para discussao do protocolo, e duas
avaliagOes individuais, por e-mail, entre os meses de junho
de 2020 e maio de 2021. Para os encontros virtuais, foi
utilizada a plataforma Teams, sendo os encontros gravados.

No primeiro encontro foram apresentados os
objetivos do estudo, os dados sobre o diagndstico
situacional do servigo e uma proposta de protocolo piloto
baseado em documentos oficiais do Ministério da Saude:
Portaria n. 371, de 7 de maio de 2014(*2); Portaria n. 930,
de 10 de maio de 2012(!3); e Portaria n. 2.068, de 21 de
outubro de 2016¢4; recomendagdes para Reanimacgdo
do Prematuro <34 semanas em sala de parto: Diretrizes
2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria(*> e Transporte
do recém-nascido de alto risco: Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria de 201719); orientagOes contidas no
Neonatal Guidelines 2019-21, da National Health Service
(NHS)®”, e adaptadas para a realidade local, e no material
do Grupo Santa Joana, Assisténcia ao recém-nascido pré-
termo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal:
manual de condutas praticas de 201908,

A estrutura do protocolo seguiu a padronizagao do
setor de qualidade da instituicdo hospitalar em estudo.
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Os encontros em grupo tiveram duragao de uma a duas horas.
Apds o segundo e o terceiro encontros, foram realizados
ajustes no contelido do protocolo e encaminhados via e-mail
aos participantes para uma avaliagdo individual. Encerrado
esse prazo de avaliagdo, o conteudo foi atualizado com as
sugestdes recebidas e encaminhado, via e-mail, para uma
avaliacdo final, na qual o participante apontava se concordava
totalmente, se concordava parcialmente, necessitando
ajustes e citando as sugestdes; ou, ainda, se discordava
totalmente. Apds essas devolutivas, o protocolo foi finalizado
e encaminhado para o setor de qualidade do hospital, que
disponibilizou o protocolo na intranet da instituicao.

Na terceira etapa, foram realizados os treinamentos
junto ao programa de educagdo permanente da unidade.
Os treinamentos foram divulgados por meios eletronicos
aos servidores da unidade neonatal, materno-infantil
e de cirurgia, e ocorreram de julho a agosto de 2021.
Os treinamentos foram realizados pela pesquisadora e
gravados por meio da plataforma Teams.

Durante o treinamento foi apresentado o protocolo,
destacando os objetivos e as mudancas na assisténcia, o
fluxograma, o instrumento de monitoramento e, ao final,
foi aberto espaco para discussdo e sugestdes.

Ao final do treinamento foi realizada uma avaliagdo
de reacdo padronizada pela instituicdo, que avalia o grau
de motivacdo dos profissionais antes e apos o treinamento,
podendo variar entre alto, médio e baixo. Outros pontos
abordados na avaliacdo foram: o conteldo e sua adequacao
e aplicabilidade na pratica e em que medida foram
obtidos novos conhecimentos; a atuagdo do instrutor, seu
conhecimento, didatica e comunicagdo; a infraestrutura e a
logistica, as instalaces e os equipamentos e a carga horaria;
a atuagdo dos participantes; os pontos fortes e fracos da
atividade e alguma sugestdo ou comentario adicional.

Na semana anterior a implementacao, foi realizada,
durante o periodo de trabalho, uma orientacdo em servigo
pela pesquisadora, com pequenos grupos ou individual, a
fim de esclarecer duvidas sobre as principais mudancas na
assisténcia, no fluxograma e no instrumento de monitoramento
nas unidades pré-parto, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), centro obstétrico e centro cirtrrgico.

Na quarta etapa, o inicio do uso do protocolo piloto
foi estabelecido junto com as chefias e as equipes.
A implementacgdo ocorreu durante quatro meses, no
periodo de 01 de setembro a 31 de dezembro de 2021.
Neste periodo, a pesquisadora ofereceu suporte a equipe,
para esclarecimento de eventuais duvidas.

Na quinta etapa, apos o uso do protocolo piloto, foi
realizado um levantamento das barreiras e facilitadores
no processo de implementagdo, por meio de um
questionario semiestruturado baseado nos dominios do
CFIR: caracteristicas da intervengdo, caracteristicas dos
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individuos e da organizacdo e processo de implementacao.
O questiondrio semiestruturado utilizou uma escala Likert
de 3 pontos: concordo, concordo parcialmente e discordo.
O questionario foi respondido por médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e fisioterapeutas da unidade
neonatal. As respostas do questionario foram organizadas
em trés eixos: facilitadores e barreiras do processo de
implementacgdo do protocolo, e sugestdes de melhoria do
protocolo e do processo de implementagao.

Na sexta etapa, iniciada em novembro de 2021
e finalizada em fevereiro de 2022, foram realizados o
monitoramento e a revisdao do protocolo. Utilizando o
mesmo instrumento da primeira etapa, a pesquisadora
coletou dados em prontudrios sobre a primeira hora de
vida dos RNPT menores de 34 semanas, nascidos no
hospital de estudo e admitidos na Unidade Neonatal
durante o periodo de implementacgdo do protocolo.

Com estes dados, fez-se um diagnodstico de
monitoramento, verificando a execugdo das acgdes
estabelecidas no protocolo. Apds a analise dos dados,
o grupo de trabalho se reuniu presencialmente, discutiu
os resultados obtidos e revisou o protocolo, realizando
alteragdes e inclusdes necessarias. Para este encontro,
foi utilizado gravador de voz.

Para potencializar o uso do protocolo, foram elaboradas
duas placas de alerta para a equipe e um fluxograma
ilustrativo, no formato de banner, para ser exposto na
unidade neonatal.

Analise dos dados

Os dados quantitativos foram analisados por
estatistica descritiva. Quanto aos dados qualitativos,
as gravacoes dos grupos foram transcritas e lidas,
exaustivamente, e submetidas a analise de conteldo
categorial, que as organiza em trés fases: 1) pré-analise,
2) exploracdao do material e 3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao.

Os participantes do grupo de trabalho foram
identificados como: participante P, na sequéncia P1,
P2, P3.... Os participantes dos treinamentos foram
identificados como: participante T, na sequéncia T1, T2,
T3.... Os participantes que responderam ao questionario
de barreiras e facilitadores foram identificados como:
participante Q, na sequéncia Q1, Q2, Q3... A codificacdo
(...) significa que parte da fala foi omitida.

Aspectos éticos
O projeto foi aprovado no Comité de Etica em

Pesquisa, sob nimero 1.794.528. Os participantes foram
informados sobre o estudo e, apds a leitura, assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também,
foram comunicados sobre o seu direito de recusar a
participar ou de recusar a responder qualquer pergunta,
interromper a entrevista ou retirar-se do estudo, a qualquer
momento, sem dar informacdo ou afetar seu servigo.

Resultados

Na primeira etapa, para o diagndstico situacional
inicial, foram avaliados 32 prontuarios de RNPT com
idade gestacional (IG) <34 semanas. Sobre os cuidados
realizados, foi possivel observar que 50% dos RNPT
necessitaram de reanimacdo; 65,6% foram admitidos
até os primeiros 30 minutos de vida; 62,5% apresentaram
hipotermia na admissao; 56,2% dos registros com glicemia
capilar apés a 1 hora de vida; 73,3% das hidratacGes
venosas foram checadas apds a 1 hora de vida.

Informacgdes como fonte de calor, uso de saco plastico
e touca dupla e registro completo de sinais vitais ndo foram
encontrados em mais de 50% dos prontuarios de salde.
Na segunda etapa, a partir desse diagndstico situacional, o
grupo de trabalho identificou as principais fragilidades para
organizagao do primeiro protocolo institucional destinado
a assisténcia ao RNPT com menos de 34 semanas.

O protocolo da primeira hora de vida do RNPT com
menos de 34 semanas contém as atribuigdes, competéncias
e responsabilidades de cada categoria profissional envolvida
no atendimento durante o periodo que antecede o parto,
o momento de nascimento e a admissdo do RNPT na
unidade neonatal. Também aborda as agGes necessarias
para a estabilizagdo cardiorrespiratéria, a prevencao de
hipotermia, de hipoglicemia e de infeccdo. O protocolo traz
um fluxograma da assisténcia ao RNPT na Hora Ouro, bem
como o bundle de admissao para monitoramento das agdes.

Durante os encontros, o grupo de trabalho apontou
a importancia de se elaborar um protocolo adequado a
realidade local e preocupacdo com a abrangéncia e os
critérios de inclusdo e exclusdo para uso do protocolo.

Ajustar bem esse protocolo (...) para que ele fique util,
claro, e as pessoas possam realmente extrair dele aquilo que é
necessario para melhorar a assisténcia (P5).

(...) na abrangéncia néo teria que entrar o centro cirdrgico
e o pré-parto? (...) Ja que vai ser atendido la e aqui (...) (P7).

O protocolo da primeira hora de vida do prematuro é tdo
importante que eu acredito que, mesmo que o bebé ndo nasca na
nossa maternidade, ele merece ser submetido a todas as medidas
que o protocolo oferece (...) (P9).

Em atribuicdes, competéncias e responsabilidades, foi
solicitado separar as agdes em momentos: parto, transporte
e admissdo, com descrigdo para todos os envolvidos.

(...) para simplificar (...) separar esse monte de atribuigdo

em sala de parto, transporte e admissdo (P5).
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(...) colocar as atribuicdes especificas de cada um (...). Se ja
tiver determinado (...) talvez a gente consiga fazer a assisténcia
que precisa ser feita em uma hora (P7).

Sobre o plano terapéutico, o grupo definiu o valor
para temperatura ambiente, uso de campo aquecido,
estabilizacdo térmica para realizagdo do transporte e
verificacdo da temperatura materna na sala de parto.
Conjuntamente apontou-se a necessidade do equipamento
para oferta adequada de oxigénio e classificacdo de risco
para o transporte.

Eu acho que tem que ter uma temperatura sé. Ainda mais
se for abaixo de 1 kg (P1).

E o campo aquecido ndo é da nossa rotina, a gente também
deveria mudar (...) (P7).

O ideal seria estabilizar, melhorar a temperatura, para
transportar depois (P2).

A gente comegou a medir a temperatura materna. Porque,
as vezes, a mée ta hipotérmica e o bebé ja nasce perdendo (...)
ter a bala de ar comprimido com o Blender funcionando. Isso é
mais importante do que qualquer outra coisa (P11).

(...) poderia ser um avango pra nos estabelecer essa rotina
(...) de classificar o risco do recém-nascido (...) (P9).

AcOes relacionadas ao acesso venoso e realizagao
de radiografia foram sinalizadas.

(...) definir qual acesso sera com base no peso ou na idade
gestacional? (P9).

Se for para cateterizar abaixo de 1 kg e meio, que seja o
cateterismo primeiro (P11).

O raio x é um pouco complicado, porque, as vezes (...)
demora muito (P8).

O bundle elaborado para monitoramento das
atividades também sofreu pequenos ajustes no conteldo.

ApOs a elaboracdo, o protocolo foi avaliado pelos
participantes do grupo de trabalho. Sete participantes
declararam concordar com o material, sendo que algumas
sugestoes foram feitas e acatadas, trés concordaram
totalmente com o material, e dois participantes nao
emitiram julgamento.

Na terceira etapa, com o protocolo corrigido e
aprovado pelo grupo de trabalho, foram realizados os
treinamentos online. Participaram dos treinamentos
59 profissionais, sendo 20 enfermeiros, 18 técnicos em
enfermagem, 10 fisioterapeutas, 6 médicos, 2 médicos
residentes e 2 fonoaudidlogos, todos lotados na unidade
neonatal, e uma enfermeira lotada na Divisao de
Enfermagem. A avaliagdo de reacdo foi respondida por
42 participantes, e o nivel alto de motivagdo passou de
59,5%, antes, para 81% apds o treinamento.

A importéancia do protocolo e do treinamento foi
ressaltada nas falas dos participantes.

(...) muitas coisas a gente faz, mas agora, com conhecimento,
a gente tem mais sede de fazer ainda. Pode comegar né? (T7)

A maioria das vezes a gente faz o protocolo, mas ndo segue
com esse treinamento, né, e eu acho que isso faz toda diferenca (T9).

(...) vai ser um beneficio grande da gente aprimorar aquilo
que a gente ja faz (T14).

Na orientacdo em servico para implementacao
do protocolo, participaram 87 profissionais, sendo 65
profissionais da unidade neonatal, 5 do pré-parto e
centro obstétrico, e 17 do centro cirdrgico. Entretanto,
os profissionais do centro cirlrgico que trabalham em
escala noturna ndo foram abordados.

Na quarta etapa, para iniciar o uso do protocolo,
foi realizado ajuste na ficha da Histéria Clinica Perinatal,
incluindo dados de temperatura materna na hora do parto,
temperatura do RN e escore de risco para transporte.
Em cada incubadora de transporte, foi fixada a tabela
para calculo do Escore de Risco de Morbidade durante o
Transporte Intra-Hospitalar (ERTIH-Neo) e disponibilizado
na unidade impressos com o bundle de admissdo.

Na quinta etapa, apds os quatro meses de
implementacdo do protocolo, foi aplicado o questionario
semiestruturado, organizado sob os dominios do CFIR, que
foi respondido por 44 profissionais da unidade neonatal,
entre enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e técnicos em
enfermagem. Os resultados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Descrigdo das caracteristicas da intervencdo, dos individuos e do processo de implementagdo baseado

nos dominios do CFIR*, por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e técnicos em enfermagem da unidade neonatal

(nt=44). Vitéria, ES, Brasil, 2022

Concordo Concordo Parcialmente Nao concordo Nao respondeu
CFIR* dominios
Nt %* Nt %* Nt %* Nt %+
Caracteristicas da intervencao
O protgcglcz € uma necessidade do servigo/ 41 093,18 3 6.81 0 0 0 0
da instituicdo?
O proltocolo esta adaptado para atender 29 65,90 15 34,09 0 0 0 0
a realidade local?
O protocolg eﬂuma intervengéo de.qualldade 44 100 0 0 0 0 0 0
para a assisténcia prestada na unidade?
O protocolo é muito complexo, possui muitos 8 18.18 5 11,36 29 65,90 2 454

passos e etapas, que dificultam o seu uso?
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(continuagéo...)

Concordo Concordo Parcialmente Nao concordo Nao respondeu
CFIR* dominios
Nt %* Nt %* Nt %* Nt %+
O protocolo precisou de muitos
) ) ; 4 9,09 6 13,63 29 65,90 5 11,36
investimentos para ser implementado?
Caracteristicas dos individuos
Os profissionais da unidade neonatal apoiam 35 79.54 9 20,45 0 0 0 0
0 uso do protocolo?
Processo de implementagao
Conhecer os dados sobre o uso do protocolo 44 100 0 0 0 0 0 0

pode favorecer a manutencéo do seu uso?

*CFIR = Consolidated Framework for Implementation Research; ‘N = NUumero; *% = Porcentagem

Na avaliacdao do protocolo, os participantes que
concordaram parcialmente em ser uma necessidade do
servigo/instituicdo e adaptada para atender a realidade
local citaram a necessidade de expandir o uso para outros
servigos, o beneficio para a familia do RNPT e questdes
relacionadas aos recursos humanos, a estrutura fisica e
as atribuicdes do protocolo.

No item complexidade, alguns participantes
concordaram que o protocolo é muito complexo, mas,
ainda assim, julgaram o protocolo necessario; outros
ligaram a complexidade do protocolo a procedimentos e
atuacdo da equipe. Sobre os investimentos, os participantes
destacaram o investimento educativo dos profissionais e

cinco participantes ndao responderam, e destes, alguns
afirmaram ndo ter conhecimento para responder a questdo.

Na avaliacdo das caracteristicas dos individuos,
79,5% dos participantes responderam que os profissionais
da unidade neonatal apoiaram o uso do protocolo. Os que
responderam concordar parcialmente abordaram o
comportamento dos profissionais e a falta de conhecimento
relacionada ao protocolo.

Por meio do questionario semiestruturado, os
participantes relataram possiveis facilitadores e
barreiras do processo de implementacdo do protocolo.
A Figura 1 apresenta os facilitadores e barreiras na
perspectiva dos profissionais.

Facilitadores N* Barreiras N*
Treinamento / instrugao 17 Adeséo da equipe neonatal e de outros setores 26
Empenho da equipe multiprofissional neonatal 12 Falta de conhecimento / treinamento 17
Organizagao da equipe 5 Estrutura fisica 14
Divulgagéo de dados referente ao protocolo 4 Recurso humano 7

Caracteristicas do servigo 4 Material (falta e funcionamento) 4

Organizagéo dos materiais 3 Comunicagéo entre setores 3

Elaboragéo, publicagado e divulgacao do protocolo 2 Auséncia de atribuicdes definidas 2

Uso de checklist 2 Conhecimento dos pais 2

Equipe especializada 2 Intercorréncias na admissao 1

Estrutura institucional 2 Falta de organizagao 1

Uso de agdes ja praticadas pela equipe 1 Perfil diversificado de RN 1

Baixa rotatividade de profissionais 1

Atuacdo do enfermeiro 1

Cobranga institucional 1

Empenho da gestéo 1

Desconhecimento sobre o item 1

*N = Numero; ‘RN = Recém-nascido

Figura 1 - Descricdo dos facilitadores e barreiras para o processo de implementacdo do protocolo. Vitéria, ES, Brasil, 2022

As sugestOes apresentadas pelos participantes para
melhoria do protocolo e de sua implementagao foram,
principalmente, relacionadas a realizagdo de treinamento
continuo, material impresso nos setores, revisdo periddica
do protocolo, monitoramento e agdes frente as nédo
conformidades e ao envolvimento de outros setores.

Na sexta etapa, para o diagndstico de monitoramento
apos a implementagdo do protocolo, foram coletados dados
de 27 prontuarios de saude e de 15 bundles preenchidos
na admissdo. Nos dados gerais, observou-se a prevaléncia
dos partos cesarias, no turno diurno e de RNPT moderados
(51,8%), destacando-se 8 (29,6%) RNPT extremos,
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e destes, 4 RNPT com IG inferior a 24 semanas. Sobre os
cuidados imediatamente apds o parto, a necessidade de
reanimacao foi observada em 51,8%, sendo que 4 RNPT
necessitaram de reanimagao avancgada.

Quanto ao transporte, em 16 (59,2%) prontuarios
de saude ndo foi encontrado registro dos profissionais
envolvidos no transporte; e em 11 (40,7%), o transporte
foi realizado pela equipe da neonatologia, com prevaléncia
do uso da incubadora de transporte e suporte respiratério,
este Ultimo utilizado em 88,8% dos RNPT.

Sobre a admissdo na unidade neonatal, 51,8% dos
RNPT foram admitidos com mais de 30 minutos de vida.
Entretanto, do total de 14 RNPT, 6 foram admitidos com
menos de 40 minutos. Dos RNPT, 55,5% apresentaram
hipotermia na admissdo, em 92,5% foi instalado suporte
respiratorio, 62,9% dos registros de glicemia capilar foram
executados na 12 hora de vida, e 55,5% das hidratagdes
venosas foram checadas apds uma hora de vida.

Dos RNPT admitidos no periodo pds implementagéo,
100% utilizaram hidratacdo venosa, incluindo um RNPT
que recebeu dieta enteral na 12 hora. Em relagdo a esse
item, destaca-se que, entre as hidratagdes administradas
na 12 hora de vida, apenas uma foi administrada em
cateter umbilical, sendo este um cateter provisorio

HORA OURO

inserido na sala de parto, as demais hidratacdes foram
administradas em acesso venoso periférico. Apenas um
RNPT recebeu dose de surfactante na 1@ hora de vida;
59,2% fizeram uso de antibidtico no primeiro dia de vida,
porém, apenas um RNPT recebeu dose de antibidtico na
primeira hora de vida, e 74% dos prontuarios estavam
com registro de sinais vitais incompletos ao final da
primeira hora de vida.

De modo geral, durante a coleta de dados do
monitoramento, observou-se a reducdao no quantitativo
de dados sem registros.

Frente aos resultados, na sexta etapa, o grupo de
trabalho realizou a revisdo do protocolo. O grupo pontuou
questdes em relagdo a estabilizagdo térmica do RNPT, ao
aquecimento do leito de reanimagdo; ao acesso venoso
de primeira escolha para otimizar a oferta de solugao
glicosada; a verificagdo dos sinais vitais; a administracao
de antibidtico e ao controle do tempo durante essa primeira
hora. Foram ainda realizadas adequacdes no bundle de
admissdo. Por fim, foi apresentada ao grupo uma proposta
de placas educativas para alertar a equipe sobre os
cuidados na hora ouro. A proposta foi acatada pelo grupo,
que sugeriu os dizeres e possiveis ilustragdes a serem

utilizadas, que estdo representadas nas Figuras 2, 3 e 4.

GESTANTE EM TRABALHO DE PARTO

IG* < 34 SEMANAS

Anamnese materna
Definir equipe
Organizar material/equipamentos
(sala de parto, transporte e Unidade Neonatal)

Sala de parto
Seguir o Programa de reanimacao

neonatal para <34 semanas

Avaliar temperatura do RNPT"

T A
Avaliar contato i}
peleapele i sim
-+

Realizar medidas de
aguecimento e avaliar

a possibilidade de adiar
© transporte

Registrar ERTIH-Neol!
Realizar o transporte intra-hospitalar seguro

Admissdo na Unidade Neonatal
Suporte cardiorrespiratorio/
surfactante se necessério
Cuidados para estabilidade térmica
Monitoragao/sinais vitals

Puncionar Acesso Venoso Periférico

Infusdo de fluidos (oferta de glicose)
Glicemia Capilar
Administragdo de antibiético
Coleta de exames/ sondagem gastrical
medidas antropométricas

Inserir CUV"
Avaliar CUA**
Transferir para

incubadora

Sim

itk

i il

1G* = Kade gestacional; MIN' = Minute; RNPT? = Recém-nascido pré-termo; TAX® = Temperatura
axlar; ERTIH-e' | - Escore de risco de morbidade durante o transporte intra-hospitalar;
€UV - Cateter umbilical venoso; CUA** - Cateter umbilical arterial

Antibioticos
& exames serio
prescritos somente
quando indicado,

Manter em
bergo com fonte
de calor

Nio
——b

|

T3 [Tl EBSERH

*IG = Idade Gestacional; 'MIN = Minuto; *RNPT = Recém-nascido Pré-termo; STAX = Temperatura Axilar; /ERTIH-Neo = Escore de Risco de Morbidade
durante o Transporte Intra-Hospitalar; 1CUV = Cateter Umbilical Venoso; **CUA= Cateter Umbilical Arterial

Figura 2 - Fluxograma ilustrativo do protocolo Hora Ouro. Vitéria, ES, Brasil, 2022
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Figura 4 - Placa para sinalizagdo do horario de nascimento. Vitéria, ES, Brasil, 2022

Discussao

No Brasil, em 2020, foram registrados mais de 308
mil partos prematuros, entre estes, 13.646 nascimentos
de RN com idade gestacional entre 22 e 27 semanas®®.
Neste estudo, os dados mostram a ocorréncia de partos
prematuros de RNPT extremos, RNPT com necessidade
de intubacgdo e de reanimacdo avancada, o que aumenta
a necessidade de intervengdes com maior complexidade
para sua estabilizagdo clinica.

Estudos internacionais destacam a importancia da
implantagdo de protocolos, ou bundles, ou checklists
como estratégia para a melhoria da assisténcia aos
RNPTG-52-10) Seguindo as recomendagdes internacionais,
o protocolo elaborado neste estudo foi organizado sob
quatro pilares principais: estabilizagdo cardiorrespiratéria,
prevengdo de hipotermia, de hipoglicemia e de infecgdo.
Agbes como fixar temperatura ambiente, usar campo
aquecido, equipamento para oferta fracionada de
oxigénio e agilidade para obtengdo de acesso venoso
sdao importantes para atender a esses pilares conforme
observado em outros estudos(-49-10),

Para que o uso dessas estratégias alcance resultados
positivos é primordial contar com uma equipe preparada
para essa assisténcia, visto que RNPT de <34 semanas
pode necessitar de reanimacgdo e oferta de oxigénio
suplementar?, Neste estudo, 50% dos RNPT necessitaram
de reanimacdo na sala de parto, no diagndstico inicial.

Pesquisas nacionais e internacionais apontam que a
hipotermia apos o parto representa um risco a vitalidade
do RNPT g, independente de idade gestacional, é um fator
preditivo de morbimortalidade. A perda de calor ndo consegue
ser superada pela produgdo de calor, principalmente nos
prematuros, e a equipe deve realizar intervengdes para o
controle térmico durante o atendimento ao RNPT*6:22:23),

A prevencdo de hipoglicemia e infecgdo, atendimento
em UTIN de alto rendimento e clampeamento tardio do
corddo também constituem importantes aspectos da
assisténcia ao RNPT apos o nascimento®519, Destaca-se
gue para a prevencdo de infecgdo é necessario adotar
medidas de assepsia no manuseio do RNPT, assim como
administragdo adequada de antibidticos®.

Os dados apds implementacdo do protocolo revelaram
avangos como redugdo da taxa de hipotermia na admisséo;
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aumento do registro de glicemia capilar e da oferta de
solugdo glicosada na primeira hora de vida. Pesquisa em
dois hospitais brasileiros verificou sucesso na prevencgao
de hipotermia em RNPT de muito baixo peso, utilizando a
padronizacdo de cuidados na sala de parto e treinamento
de equipe”). Estudos internacionais apresentam relatos
de melhora da glicemia e temperatura de RNPT apds
implementacdo de Protocolo Hora Ouro-619.23) apoiando
os resultados deste estudo.

Corroborando com nossos achados, dois estudos
internacionais também encontram tempo prolongado para
obtencdo de acesso venoso, administracdo de fluidos e
antibidticos; uso rotineiro de cateter umbilical e baixo
uso de cateter venoso periférico®>. Considerando a
recomendacdo de acesso venoso periférico e posterior
cateterismo umbilical como prevencao de hipoglicemia
relacionada ao atraso na oferta de fluidos*?¥, a equipe
adotou essa conduta no protocolo.

De modo geral, observou-se melhora nos registros
dos cuidados prestados na primeira hora do RNPT pelos
profissionais apds a implementacdo do protocolo. O uso
de protocolos fundamentados nas melhores evidéncias,
adaptados ao contexto local e implementados por uma
equipe treinada e com boa comunicagdo, pode reduzir a
variabilidade das agbes, promover a seguranca, melhorar
a experiéncia do nascimento e reduzir procedimentos
desnecessarios®-¢2%, Na avaliagdo da implementacao,
a realizacdo de treinamento foi o principal facilitador
citado, enquanto a adesdo da equipe, principalmente
de outros setores, e a falta de conhecimento foram as
barreiras mais citadas. A necessidade de capacitacdo
continua dos profissionais, com envolvimento das equipes
multidisciplinares, também foi mencionada em outros
estudos como componente facilitador, sendo capaz de
promover uma participacdo ativa nos processos e evitar
o declinio da proposta(10.23:25),

Outro fator relevante para a manutencdo das boas
praticas é o monitoramento da implementacdo das
intervengdes. Algumas melhorias de sucesso podem se
perder ao longo do tempo, retornando o uso de praticas
antigas. Portanto, é fundamental garantir o funcionamento e
a reavaliacdo dos processos de melhoria e, sdo necessarios
incentivos para manter a qualidade e a seguranga, como
treinamento e monitoramento continuo(310-11.2%),

Ao utilizar a ciéncia da implementagdo, € possivel
realizar uma analise integral e adotar medidas efetivas,
coerentes com as demandas do paciente, da equipe e
do servigco®V, Apoiando-se neste conceito, este estudo
descreveu como traduzir e aplicar as melhores evidéncias
cientificas no processo de trabalho, organizando um
cuidado qualificado, assegurando ao profissional uma
padronizagdo das agdes fundamentadas nos principios da
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seguranca e da qualidade, e avancando na translagao do
conhecimento nos contextos da assisténcia e da gestdo.

A organizagao do protocolo considerou as melhores
evidéncias disponiveis, a experiéncia profissional e os
recursos existentes. Porém, ndo atendeu a premissa de
considerar as preferéncias do paciente, uma vez que ndo
foi validado pelos usuarios, o que se configurou em uma
limitagdo deste estudo. Ressalta-se ainda, como limitagdo,
as condigOes impostas pela pandemia do COVID-19 e as
reestruturagdes necessarias no campo de estudo mediante
0 avanco dessa pandemia, que interferiram no andamento
do trabalho e na adequada adesdo dos colaboradores
ao estudo.

Outras limitagdes foram observadas, como: o
diagnodstico situacional inicial e de monitoramento
com quantitativos e perfis diferentes impossibilitando
a comparacdo de todos os dados antes e apds a
intervengao e ndo treinar 100% dos profissionais das
unidades envolvidas na assisténcia ao RNPT. Diante dessas
consideragdes, sugerem-se novos estudos para avaliar
o uso do protocolo e seus resultados a médio e longo
prazo, tendo em vista que o presente estudo demonstra
as melhorias iniciais alcangcadas a curto prazo, com a
implementagdo do primeiro protocolo institucional.

Este estudo contribuiu para o avango do
conhecimento cientifico ao descrever como elaborar e
implementar um protocolo hora ouro para RNPT, baseado
em evidéncias cientificas, adaptado ao contexto local e
com envolvimento da equipe multidisciplinar para garantia
do sucesso da iniciativa.

Conclusao

O primeiro protocolo Hora Ouro da instituicao foi
organizado pela equipe multiprofissional a partir de uma
abordagem coletiva e dialdgica. O protocolo priorizou a
estabilidade cardiorrespiratoria, prevengao de hipotermia,
de hipoglicemia e de infecgdo. Os achados do estudo
indicam que esta construgao coletiva possui potencial
para atender as demandas do RNPT, a realidade local e
auxiliar os profissionais nas tomadas de decisao.

Além do protocolo, foram produzidos e afixados
nos setores materiais educativos inéditos na instituicéo,
para os profissionais de salde, pacientes e familiares
com apresentacgdo atrativa e criativa, que transmitem as
informacdes de forma simples, clara e direta (fluxograma
ilustrativo do protocolo “Hora Ouro”; placa de alerta
“Hora Ouro” e placa para sinalizacdo do horario de
nascimento). Esses materiais configuram tecnologias
na translacdo do conhecimento sobre seguranca do
paciente para o aprimoramento do cuidado e gestdo
em enfermagem neonatal.



O protocolo para assisténcia ao RNPT com menos
de 34 semanas durante a primeira hora de vida ja se
encontra implementado e em uso, e embora ainda nao
tenha sido possivel observar o cumprimento de todas
as acdes dentro do tempo previsto no protocolo, este
ja representa melhoria da qualidade, visto que, antes
do estudo, a unidade ndo possuia sistematizagdo desse
cuidado. Desse modo, com a implementacgdo do protocolo,
iniciou-se um processo de mudanga de comportamento e
conhecimento dos profissionais em relacdo a qualidade e
a seguranca do cuidado prestado na Hora Ouro.

A consolidacdo dos cuidados baseados em evidéncias
e preconizados em protocolo demanda uma educagao
continuada da equipe neonatal e de outros setores
envolvidos, para auxiliar na adesdo e melhores resultados,
podendo, futuramente, se expandir para inclusdo de
professores e estudantes de salide. Ressalta-se também
que a aquisicao de materiais favorece o alcance de
melhores resultados.
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