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RESUMO

Introducgao: A imaturidade dos recém-nascidos prematuros, os tornam extremamente vulneraveis e por isso a
equipe que os assiste deve estar pronta para atender suas necessidades. Nos Ultimos anos, os avangos na
medicina perinatal e o desenvolvimento de tecnologias avancadas aumentaram as taxas de sobrevivéncia dos
recém-nascidos e melhoraram os desfechos dos recém-nascidos prematuros e ou clinicamente graves.'
Aspirando melhores resultados e a importancia da qualidade prestada ao recém-nascido na sua primeira hora
de vida pds-natal, este periodo vem sendo denominado “hora de ouro”. Na neonatologia o uso de protocolos de
melhoria da qualidade, possibilitam melhorias nos cuidados aos recém-nascidos prematuros.? Os protocolos s&o
ferramentas legais que oferecem as melhores opgdes de cuidado, sendo construido com base em praticas
baseadas em evidéncias.> Com uma linguagem estabelecida, os protocolos assistenciais podem estimular as
equipes multidisciplinares a sistematizar a inser¢do e atuacdo de todos.* Visando a melhoria da qualidade
assistencial prestada ao recém-nascido prematuro, emergiu o desejo de elaborar um protocolo assistencial,
utilizando o componente processo da triade para avaliagdo da qualidade proposta por Donabedian. Objetivo:
Elaborar protocolo assistencial para a primeira hora de vida do recém-nascido prematuro com idade gestacional
inferior a 34 semanas. Método: Trata-se de um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada “Protocolo para a
primeira hora de vida do recém-nascido prematuro”, que consiste em uma pesquisa de implementagao, também
denominada Implementation Science, com abordagem quanti-qualitativa. A pesquisa de implementagédo utiliza
acdes para integrar e adotar praticas baseadas em evidencias, estudando as principais influencias na adocéo,
implementagao e sustentabilidade dessas préaticas.® A pesquisa foi realizada em uma Unidade Neonatal de um
hospital universitario no estado do Espirito Santo, Brasil. Os participantes do estudo foram representantes da
equipe multiprofissional, responsdaveis pela assisténcia aos recém-nascidos prematuros, composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. A pesquisa foi realizada em 2 etapas. 1) Foi realizado
um diagnéstico situacional por meio de coleta de dados em prontudrios de recém-nascidos prematuros
admitidos na unidade de neonatal no periodo de julho a dezembro de 2019 2) Formagdo de um grupo de
planejamento para elaboracéo do Protocolo Piloto. Para andlise dos dados qualitativos da pesquisa foi utilizada
a andlise de contetdo categorial proposta por Bardin. E para os dados quantitativos foi realizada analise
descritiva. Resultados e Discussao: Na 12 etapa do estudo foram coletados dados de 32 prontuarios de recém-
nascidos prematuros com idade gestacional inferior a 34 semanas, que atendiam aos critérios da pesquisa. Os
dados foram tabulados e separados nos seguintes grupos: dados gerais; preparo para assisténcia; cuidados
imediatamente apds o parto; transporte e admissdo na unidade neonatal. Seguem alguns dados relevantes:
dados gerais: 71,9% partos cesarias e 50% s&o recém-nascidos prematuros moderados. Preparo para
assisténcia: 100% dos prontudrios apresentavam registro de dados gestacionais. Sobre os cuidados
imediatamente apds o parto: 46,8% teve clampeamento imediato do corddo umbilical, 50% necessitou de
reanimagdo, porém sem registro de reanimagdo avangada. Sobre o transporte: 90,6% foram realizados pela
equipe da neonatologia, 90,6% foram transportados em incubadora de transporte, 68,7% necessitaram de
algum tipo de suporte respiratério. Sobre a admissdo na unidade neonatal: 65,6% foram admitidos até os
primeiros 30 minutos de vida, 62,5% apresentaram hipotermia na admissao, em 78,1% foi instalado suporte
respiratério, 62,5% dos registros de glicemia capilar apés a 1 hora de vida, 75% das hidratagdes venosas
checadas com hordrio apés 1 hora de vida, 100% dos surfactantes administrados apés 1 hora de vida, 43,7%
fizeram uso de antibiético no primeiro dia de vida, porém apenas 1 recém-nascido recebeu dose de antibiético
na primeira hora de vida e 65,6% dos prontudrios estavam com registro de sinais vitais incompletos ao final da
primeira hora de vida. Na 22 etapa do estudo foi formado o grupo de planejamento, composto por 12
profissionais com média de atuagdo de 16 anos em neonatologia, de diferentes niveis de escolaridade, do
ensino médio ao doutorado; somente 1 participante declarou nao ter realizado curso de reanimagdo neonatal.
Foram realizados trés encontros virtuais, a fim de possibilitar discutir todos os tépicos do protocolo, seguido de

avaliagdes individuais. Apos as discussdes e avaliagdes o protocolo prévio sofreu alteragdes na abrangéncia,
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critérios de inclusdo e de exclusag atribuigdes, plano terapéutico e instrumento de monitorizagdo das agdes. A
organizagao e alteragdes foram realizadas atendendo as preocupagdes do grupo em adaptar as recomendagdes
a realidade local. Com a finalizagcdo do material, 0 mesmo foi encaminhado para validagédo e liberagdo para uso
institucional. Concluséo: Foi realizado um diagndstico situacional e elaborado protocolo assistencial para a
primeira hora de vida do recém-nascido prematuro menor de 34 semanas. Conhecer a realidade local, que
permitiu visualizar os pontos fortes e as fragilidades da assisténcia, somada a elaboragéo e uso do protocolo
pode resultar em melhoria na qualidade da assisténcia neonatal, em especial aos prematuros. Buscou-se com o
envolvimento dos profissionais, organizar um material pratico, factivel de ser implantado e com potencial para
geracdo de impacto positivo sobre a vida dos recém-nascidos prematuros menores de 34 semanas que

necessitam de assisténcia na unidade neonatal, além de favorecer a sistematizacdo da assisténcia.

Eixo 2 -Tecnologias educativas, cuidativas e assistenciais para o cuidado.
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