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RESUMO

A hipotermia no recém-nascido (RN) prematuro € motivo de grande preocupacao.
Além de ocorrer frequentemente, € fator de risco para pior prognostico, aumentando a
morbidade e a mortalidade neonatais. Assim, estratégias que previnam a perda de calor
podem ter impacto na morbidade e mortalidade do RN, especialmente do pré-termo
(PMT), e podem melhorar seu progndéstico. No Hospital Naval Marcilio Dias
apresentavamos um alto indice de hipotermia neonatal. Tratando o controle da
temperatura como um marcador de qualidade da assisténcia, elaboramos esse projeto
para intervir principalmente nas causas criticas: auséncia de protocolos revisados,
orientando a equipe de como proceder na assisténcia ao RN e transporte de alto risco,
e capacitacdo e capacitacdo incompleta dos médicos e enfermeiros atuantes no
processo com conscientizacao na prevencao da hipotermia em recém-nascidos. . Este
projeto de intervencgdo busca controlar os fatores ambientais e otimizar os cuidados para
o controle da temperatura no recém-nascido desde o nascimento até a entrada na UTI
Neonatal. O projeto de intervencédo se iniciou em maio de 2021 e conseguiu retomar as
aulas e sessbes clinicas; iniciar processo de capacitacdo através de cursos junto ao
Departamento de Ensino, melhorar as condi¢cbes de trabalho no centro obstétrico,
incentivar os estudos e aperfeicoamento profissional, iniciar a revisdo de protocolos e a
elaboracdo de novos, aumentar interacao entre os setores (enfermagem, fisioterapia,
centro obstétrico, chefia de pediatria, departamento de ensino). Em dezembro

verificaremos a incidéncia de recém-nascidos hipotérmicos ao chegar na UTIN.

Palavras-chave: Termorregulagdo; Recém-Nascido; Assisténcia Neonatal;

Hipotermia.
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1 INTRODUCAO

A termorregulacdo é definida como uma funcgéo fisioldgica capaz de controlar e
manter um ambiente corporal neutro. Valor menor que 36,5°C ou maior que 37,5°C é
fator de risco para a morbimortalidade neonatal, uma vez que agrava ou favorece
disturbios metabdlicos, desconforto respiratorio, enterocolite necrosante e hemorragia
intracraniana. A capacidade de manter a temperatura corporal estavel frente as
variacdes do ambiente é limitada em recém-nascidos (RN), sendo assim, o controle
térmico depende da idade gestacional e pdés-natal, do peso de nascimento e das
condi¢cdes clinicas do RN. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). No HNMD temos
maternidade de alto risco e além dos fatores de risco como 0s maternos, genéticos temos
0s ambientais. Um RN prematuro ou que tenha uma doenca ou sofrido uma injaria, caso
seja exposto a hipotermia tera mais chances de evoluir com sequelas ou até para o 6bito.
A incidéncia de hipotermia € grande no servico e devemos trabalhar para reduzir esses
nameros e assim aumentar a qualidade de nossos servicos.

Nesse trabalho verificamos a importancia de evitar hipotermia, identificamos quais
eventos envolvidos, a frequéncia no servico, suas causas criticas, as principais acées
para melhoria da qualidade do servico. Assim, com a reducdo dos casos através da
capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais e uso de protocolos (proposta desse
projeto de intervencdo), teremos reducdo da mortalidade e morbidade neonatal
(hipoglicemia, acidez metabdlica, dificuldade de succdo, queda de saturacdo de
oxigénio, a insuficiéncia respiratoria, reducdo do débito cardiaco, hemorragia)
melhorando o progndstico dos bebés, reduzindo tempo de internacdo, sequelas, custos

hospitalares e com terapias adjuvantes ao tratamento ambulatorial.
1.1 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O projeto de intervengcédo tem como objetivo geral reduzir o nUmero de recém-
nascidos hipotérmicos, melhorando as medidas para prevencédo da hipotermia, e assim
reduzir as comorbidades e consequéncias relacionadas ao controle inadequado da
temperatura. Para isso, nos objetivos especificos serdo revisar protocolos existentes e
criar protocolos, capacitar equipe médica, de enfermagem e fisioterapia. Os objetivos

especificos serdo mais bem explicados na programacéo de acdes.



2. REFERENCIAL TEORICO

A hipotermia é definida pela temperatura axilar abaixo de 36°C pelo Ministério da
Saude. A partir do advento das incubadores (1907), aguecendo 0s neonatos, percebeu-
se reducdo na mortalidade de 98% para 23%. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018).
Portanto, a regulacéo térmica é um dos fatores criticos na sobrevivéncia dos prematuros.
Na figura 1 podemos ver a morbidade e mortalidade associadas a hipotermia,

evidenciando a importancia do controle da temperatura corporal.

Figura 1: Importancia do controle térmico de recém-nascidos
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Fonte: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br, 2011

Estudos concluiram que o estresse causado pela exposicdo ao frio causa
problemas fisiolégicos e metabdlicos, como a vasoconstricdo pulmonar e periférica,
resultando em diminuicdo na captagdo pulmonar de oxigénio aos tecidos e intensa
glicolise anaerdbica, podendo levar a acidose metabdlica (LIMA E SILVA, 2020). Essa
cadeia de eventos terd como consequéncia repercussdes clinicas descritas na figura 2
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2018).



10

Figura 2 : Repercussoes clinicas da hipotermia no recém-nascido
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Fonte: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br, 2011

As principais dificuldades intrinsecas na termorregulagdo neonatal sao
relacionadas a: superficie relativamente grande em comparacdo ao peso; queratinizacdo
inadequada da pele; capacidade metabdlica limitada para a producédo de calor; pequena
camada subcutdnea de gordura (gordura marrom); Ja as extrinsecas estdo
principalmente relacionado ao ambiente, perdendo calor por radiacdo, conducéo,
evaporacgdo e convecgdo como mostra figura 3. Conhecendo as dificuldades podemos

elaborar medidas para intervir e evitar suas complicacoes.
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Figura 3: Mecanismos de perda de calor (gradiente externo)
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Fonte: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br, 2011

Na condi¢cdo de manutencgéo da temperatura baixa, a maior vulnerabilidade clinica
do prematuro favorece alteracdes fisioldgicas relacionadas ao aumento da necessidade
de oxigénio e da resisténcia vascular periférica, levando a diminui¢céo do débito cardiaco.
Nesse sentido, intervengdes simples para prevenir a hipotermia, realizadas entre o
nascimento e uma a duas horas de vida, reduzem a mortalidade. Entre as praticas
baseadas em evidéncias, o atendimento prestado em sala de parto € determinante no
controle térmico dos prematuros. Intervencbes estabelecidas para prevencao de
hipotermia na admissdo de prematuros de muito baixo peso favoreceram a reducéo
acentuada de hipotermia de 37,2% para 14,2%. Tais intervenc¢des consistem em: utilizar
berco de calor radiante permanentemente ligado em 35-36°C, manter a porta da sala de
atendimento fechada, usar saco de polietileno no corpo, touca plastica e malha tubular
apos secagem da regido da fontanela, manter temperatura da sala de reanimac¢do em
24-27°C, transferir para a unidade de internacdo em incubadora de transporte
previamente aquecida em 35-37°C (MINISTERIO DA SAUDE, 2010) e manter saco
fechado durante todo atendimento do prematuro, mesmo durante reanimacao avancada

e na afericdo antropométrica .
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A Golden Hour da vida neonatal € definida como a primeira hora pés-natal de
prematuros e recém-nascidos a termo (GUINSBURG e ALMEIDA, 2021). Este conceito
inclui a pratica de intervencdes baseadas em evidéncias nos primeiros sessenta minutos
de vida pds-natal para um melhor resultado a longo prazo. A implementacao das praticas
da Golden Hour (REBELLO,2013) mostrou resultados positivos em prematuros no que
diz respeito a acentuada reducdo da hipotermia e, por consequéncia, a diminuicdo na
incidéncia de hipoglicemia, hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar,

retinopatia da prematuridade, além de outras comorbidades.

A necessidade de protocolos para que cada profissional saiba qual é sua
contribuicdo para controle da hipotermia, os cuidados necessérios e sua importancia,
além da educacdo permanente, irdo direcionar e padronizar as condutas. Assim,
poderemos melhorar a qualidade e identificar quais etapas serdo mais ou menos eficazes
nesse processo. Todo controle comeca no centro cirdrgico com o obstetra, enfermeira,
técnicos de enfermagem cuidando da mée. Passa a ser do pediatra e do seu assistente
(outro pediatra ou enfermeira ou técnico de enfermagem). Depois envolve o transporte
que pode envolver o fisioterapeuta também. Ao chegar na UTI toda a equipe que

manipula o RN é responsavel por esse controle. Todos tém importancia.

3. 0 PROJETO DE INTERVENCAO

Nosso projeto esta ancorado nos conceitos e ferramentas do enfoque estratégico
situacional onde temos questdes como: a analise e construcao de viabilidade do plano,
governabilidade do ator, a flexibilidade do plano frente a mudancas do cenario e a nogao
de planejamento como estreitamente vinculada a ac¢éo, aos resultados e impactos reais.
O projeto pode ainda abordar variaveis de outros atores. E importante destacar que,
embora se possa partir de um campo ou setor especifico, os problemas sao sempre
abordados em suas multiplas dimensdées - politica, econémica, social, cultural e em sua
multissetorialidade, pois suas causas nao se limitam ao interior de um setor ou area

especificos e sua solugao é dinamica.

O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) esta localizado na cidade do Rio de
Janeiro e faz parte do Sistema de Saude da Marinha (SSM). O Sistema de Saude da
Marinha assiste aos militares da ativa, da reserva, seus dependentes e pensionistas. O

HNMD é o maior hospital da rede e o de maior complexidade. O Unico com UTI Neonatal
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e aquele que recebe as gestacdes de alto risco do Brasil. Nesse contexto, a exceléncia

€ exigida e a qualificacéo incluida nesse processo.

O Projeto de intervencdo envolve desde a temperatura da gestante na sala de
parto, 0 nascimento, o transporte do Centro Obstétrico (CO) até a UTIN e a manutencao

do RN no setor até a alta.
3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

Em maio de 2021, no HNMD (Hospital Naval Marcilio Dias) havia uma
preocupacdo com o numero de profissionais especializados que assistiriam os recém-
nascidos na unidade neonatal. Existia a previsdo do fim do contrato com médicos civis
em julho de 2021 e militares da ativa neonatologistas eram apenas trés, sendo dois da
rotina. Portanto, a escala de plantdo foi elaborada com 1 neonatologista e pediatras
generalistas ou de outras especialidades.

A UTI Neonatal (UTIN) possui 10 leitos distribuidos em 2 salas com posto de
enfermagem central. A rotina ocorre nos dias Uteis e hd uma reunido multidisciplinar apés
a visita aos pacientes com médicos, enfermeira, fisioterapeuta, fonoaudiéloga. Toda
reunido € registrada em um livro para consultas futuras e recomendacdes para o plantdo
noturno e de fim de semana. Todos participam e ha organizacdo e planejamento de
condutas.

O Centro Obstétrico (CO) foi remanejado para o Centro Cirargico (CC) em virtude
da pandemia. No CC, ha unidade de calor radiante (UCR), ndo ha termémetro da sala,
ou reldgio ou equipe efetivamente completa. Os pacientes que necessitam ser internados
na UTIN, aguardam na sala do CC a incubadora de transporte para serem encaminhados
por elevador ao setor. Porém, a sala permanece em temperatura mais baixa que a
adequada ao nascimento e a equipe ndo se mostra organizada ou treinada para as
necessidades do neonato.

Ao chegar na UTIN sao iniciados procedimentos para suporte que frequentemente
envolvem acesso venoso, introducdo de sondas, radiografia, exames por Vvarios
profissionais, administracdo de medicamentos, entre outros. Assim, 0 heonato expde-se
a perda de calor e procedimentos invasivos.

Ao analisar os registros de internagdo na UTI, identificamos alto indice de
hipotermia neonatal. A importancia da temperatura corporal como indicador de

prognastico é evidenciada pela incluséo da temperatura como um dos itens de avaliacéo
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nos escores de risco neonatal, seja 0 CRIB — Clinical Risk Index for Babies, ou 0 SNAPPE
— Score for Neonatal Acute Physiology— Perinatal Extension (FONTANELE E PAES,
2019). Assim, a hipotermia também é usada como um indicador da qualidade do servi¢o
prestado.

Com a quantidade de casos de hipotermia neonatal e a futura mudanca no quadro
de especialistas foi necessaria uma intervencdo para garantir a qualidade no
atendimento aos RN.

Durante os periodos de abril e maio observamos preocupacédo com a formacéo e
experiéncia dos profissionais que assistiriam ao RN apds o fim do contrato, e verificamos
guem tinha curso atualizado de assisténcia ao RN, fizemos revisao do livro de internacao

da UTIN, que continha sinais vitais de entrada, e obtivemos 0s seguintes descritores:

e 22% dos profissionais militares que prestam assisténcia em sala de parto
tem curso da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para pré-termo.

e 8% dos profissionais que prestam assisténcia em sala de parto tem curso
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de transporte neonatal.

e B86% dos RN pré-termos estao hipotérmicos na admissdo da UTIN. A
hipotermia a admissao (HA) ocorre frequentemente nas unidades neonatais,
mesmo naquelas com apoios tecnoldgicos avancados, varia entre 31-90% em
unidades neonatais americanas. Dados da Rede Brasileira de Pesquisas
Neonatais apontam taxas de HA (temperatura axilar < 36°C) dos RNMBP nas 20
unidades de terapia intensivas neonatais cadastradas com variagdo entre 9% e
91% no ano de 2015.

e 0% de protocolos neonatais revisados. O setor apresentou 23 protocolos

neonatais iniciados.

e 0% de registro de temperatura corpoOrea antes do transporte neonatal.

Em busca das causas de um numero expressivo de RN hipotérmicos, iniciamos
observacéo das rotinas e participei de salas de parto, transporte neonatal, internacdo na
UTIN, conversamos com as equipes dos setores envolvidos. No processo do nascimento

a internacdo na UTIN busquei principalmente: Fatores importantes para o controle
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térmico, temperatura materna, temperatura sala de parto, temperatura ao nascimento,
aguecimento RN nos cuidados no CC, aquecimento do oxigénio (O2) ofertado, cuidados
no transporte, temperatura na admiss&o e controle térmico dentro da UTIN (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

O nascimento ocorre no CC em uma sala fria, com a mée as vezes relatando frio.
A temperatura materna deve ser > 36,2°C antes do encaminhamento ao centro obstétrico
e a temperatura da sala obstétrica entre 23 e 26°C no momento do nascimento. Ndo ha
termdmetro na sala e o ar-condicionado é geral, dificultando o controle do ambiente.

Ao nascer, o RN vai a Unidade de calor radiante (UCR), muitas vezes é colocado
longe do foco e os campos estéreis ndo foram aquecidos para recebé-lo. Caso necessite
de O2 ele ndo é aquecido e se for transferido para UTIN as vezes aguarda um tempo
prolongado sem cobertura ou ambiente neutro.

Quando o RN é colocado na incubadora de transporte, ja ndo encontra o0 ambiente
na temperatura recomendada pois permanece aberta para acomoda-lo ou a temperatura
baixa ao sair da UTIN, onde é desligada para ir até o CC, perdendo a capacidade de
manter o RN aquecido. Necessitamos subir do 5° ao 6° andar de elevador e ao chegar
no setor inicia-se uma sequéncia de procedimentos médicos, de enfermagem, de
fisioterapia. Muitas vezes permanece em UCR até o término de todos os procedimentos
para entdo ser transferido a incubadora, ou se mantém aberta reduzindo a eficacia na
manutencao da temperatura e sua afericdo é adiada.

A partir dai conclui que as principais causas para alta taxa de RN hipotérmicos na
UTIN séo:

» Causa critica 1: Falta de protocolo de Assisténcia ao RN na sala de parto e Transporte
do RN intra-hospitalar;
» Causa critica 2: Capacitacdo incompleta dos medicos e enfermeiros atuantes no

processo com conscientizagdo na prevencgdo da hipotermia em recém-nascidos.
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3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

A situacdo problema, os descritores, indicadores, metas, resultados esperados,
bem como as causas criticas e as atividades a serem desenvolvidas estdo demonstradas

nos quadros abaixo.

Quadro 1: Situacao problema e sua analise

Ineficiéncia das medidas para prevencéao de
Problema a ser enfrentado: hipotermia a admissdo em recém-nascidos

pré-termo.

22% dos profissionais que prestam
assisténcia em sala de parto tem curso da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

para pré-termo.

8% dos profissionais que prestam

assisténcia em sala de parto tem curso da

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de

Descritores :
transporte neonatal.

86% dos RN pré-termos estao hipotérmicos

na admisséo da UTIN.

0% de protocolos neonatais revisados.

0% de registro de temperatura corporea

antes do transporte neonatal.

Percentual dos profissionais que prestam
_ assisténcia em sala de parto que tem curso da
Indicadores: , o o
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para

pré-termo.
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Percentual dos profissionais que prestam
ssisténcia em sala de parto que tem curso da
ociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de
ransporte neonatal.

Percentual dos RN pré-termos que estao
hipotérmicos na admisséo da UTIN.

Percentual de protocolos neonatais revisados.

Percentual de registro de temperatura corpérea
ntes do transporte neonatal.

Capacitar 70% dos profissionais quanto a
importancia do controle térmico dos RN até
julho 2022.

Reduzir o numero dos RN pré-termos
hipotérmicos de 86% para 50% até janeiro
2022.

Revisar protocolos neonatais até janeiro 2022.

Registrar a temperatura de 90% dos RN ao
deixar a sala de parto até dezembro 2021.

Profissionais capacitados para assistir o RN e

prevenir hipotermia.

Fonte: Café, 2021
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Causa critica 1: Falta de protocolo de Assisténcia ao RN na sala de parto e

Transporte do RN intra-hospitalar

Produtos a
. Recursos Prazo de ’
Acoes . serem . Responsavel
necessarios concluséo
alcancados
Reunir com
profissionais
que atuam »
. Humano Reuniao  com
na rotina ’ fo . e Patrici
. . i7ati profissionais que atricia
para discutir organizativo, _ Agosto 2021 ;
atuam na rotina Café
sobre " _
_ cognitivo realizada.
necessidade
de
protocolos.
Pesquisar Pesquisa de
protocolos de | Fisicos protocolos de o
: CC Patricia
servicos de | (Computador), | outras Setembro 2021 —_
afe
referéncia cognitivo instituicdes
para estudo. realizada.
Reunir para | Fisicos, (Sala, | Reuniao  para
debate sobre | Ty, debater 0
0 contetdo | computador); | contetdo  dos | Dezembro 2021 | CC Giovanna
dos protocolos
protocolos. | cognitivo. existentes.
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Elaborar Fisicos
protocolo de | (caneta, Protocolo de
prevencao papel, Prevencdo de
. . Dezembro 2021 | 1T Andrezza
de computador), | Hipotermia no
hipotermia humano, RN elaborado
no RN cognitivo
Elaborar Fisico
protocolo de | (caneta, papel | protocolo de
Assisténcia | computador) | Assisténcia ao 1T Carla
: Dezembro 2021 _
ao RN pré- RN na sala de Carolina
humano;
termo na sala parto elaborado
de parto cognitivo
Elaborar Fisico
Protocolo de
protocolo de | (caneta,
transporte )
Transporte papel, Dezembro 2021 | 1T Cléo
_ neonatal de alto
do RN intra- | computador), _
_ N risco elaborado
hospitalar cognitivo
Reunir com a »
_ Reunido com a
enfermeira _
enfermeira  do
do Centro
o Centro
Obstétrico .
N Obstétrico para o
para debate | Cognitivo e CC Patricia
o debate sobre | Agosto de 2021 )
sobre organizativo. ) ) Café
_ _ hipotermia  do
hipotermia o
RN e possiveis
do RN e _ .
_ intervencdes
possiveis _
realizada.

intervencoes.
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Elaborar
rotina de
prevencéo a
hipotermia
na sala de
parto,
transporte e
UTIN.

Cogpnitivo,

organizativo.

Rotina

prevencao

de

na

sala de parto

elaborada.

Dezembro 2021

Encarregado
enfermagem do
Centro
Obstétrico
(CO): CT Ericka

Solicitar
orcamentos
de colchédo
térmico para

otimizar o)

Fisico

Orcamentos de

(computador e | colchdo térmico | Outubro 2021 SG Goes
controle
o papel) entregues
térmico
durante
assisténcia e
transporte
Verificar Atas
existentes a
fim de

Processo de

elaborar . .

Fisico, adeséo ou
processo de N

cognitivo e | compra ao setor | Novembro 2021 | SG Goes

adesdo ou
compra ao
setor
financeiro do
HNMD.

organizativo

financeiro
HNMD.

do
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Treinar Treinamento
técnicos de | Cognitivo, realizado de
o Encarregado da
enfermagem | técnicos de
. Fisicos, (sala, enfermagem do
gue assistem enfermagem
TV, _ Junho 2022 Centro
o RN e o _ gue assistem o o
_ manequim) _ Obstétrico: CT
pediatra no RN e o pediatra _
Ericka
Centro humanos. no Centro
Obstétrico. Obstétrico.
Participar
efetivamente
da Participagao .
_ Técnico de
assisténcia y efetiva na
Cognitivo, . enfermagem
ao RN critico assisténcia ao | Outubro 2021
humanao. escalado para a

junto

pediatra.

ao

RN critico junto

ao pediatra.

sala de parto.

Causa critica 2: Capacitagdo incompleta dos médicos e enfermeiros atuantes no

processo com conscientizacdo na prevencao da hipotermia em recém-nascidos.

Produtos a
. Recursos Prazo de ’
Acdes . serem . Responsavel
necessarios concluséo
alcancados
Verificar 0s Lista de
profissionais profissionais que
Organizativo . Julho 2021 1T Andrezza
que realizaram 0
realizaram curso de
curso de assisténcia ao
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assisténcia RN e transporte
ao RN e neonatal pela
transporte SBP desde 2016
neonatal pela pronta.

SBP desde

2016.

Solicitar a Cursos

Chefia da

solicitados para

Cognitivo
Clinica  de 0s profissionais
Pediatria gque ainda néo | Julho 2021 CC Giovanna
Cursos realizaram o]
ministrados curso
pela SBP. oferecidos.
Contactar o
coordenador
_ N Coordenador .
adjunto  do | Cognitivo, _ cC Patricia
_ o adjunto do PRN | Agosto 2021 ;
PRN a fim de | organizativo. Café
contactado.
programar
Cursos
Solicitar o
o Orcamentos CC Patricia
orcamentos | Organizativo _ Outubro 2021 )
fornecidos Café
de cursos
Solicitar Solicitacéo

recursos a
secao de

ensino para

Cognitivo,

organizativo

formalizada para
cursos da

Pediatria

Outubro 2021

CC Patricia
Café
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financiar os

Cursos.

Confeccao
de termos de

referéncia e

processos Termos de
para Cognitivo, referéncia e cC Patricia
o o Dezembro 2021 ;
aquisicao de | organizativo documentos Café
autorizacao concluidos.
para nota de
empenho ou
licitacao.
Oferecer . CC Patricia
Econbmico, ;
cursos o Cursos SBP . Café
» organizativo, . Janeiro 2022
praticos da N oferecidos.
cognitivo.
SBP
Reunir Reuniao com
equipe para equipe realizada
divulgar izati para divulgar
- Organizativo, ) ce Patricia
acoes da acoes da | Julho 2021 )
. h . Cafe
educacéo umanos. educacéo
continuada e continuada e
permanente permanente
Solicitar Humano, sugestdes e
sugestdes e | Organizativo | yoluntarios para | j,iho2021 cc Patricia
L ~ Café
voluntarios N acoes da
. cognitivo. .
para acoes educacéao
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da educacao continuada

continuada solicitada.

Cronograma de

Abrir
encontros
cronograma o
o voltados ao CC Patricia
de eventos | Organizativo. . Julho 2021 ;
. aperfeicoamento Café
da educacéo o
_ profissional
continuada
aberto.

Reunir para »
Reunido  para

debater
. debater casos
casos Fisicos (Sala, | .
_ . clinicos ou o
clinicos ou | TV, projetor), | CC Patricia
- N ministrar aulas | Julho 2021 ;
ministrar cognitivo; . Café
tedricas ou
aulas humanos. »
» praticas
tedricas ou _
realizadas.

préaticas

Fonte: Café, 2021

3.3 GESTAO DO PROJETO

O inicio da implementacdo do projeto foi a reunido com a chefe do CO, a
enfermeira Ericka, momento de discussao sobre os impressos da sala de parto, incluséao
do registro de temperatura, atualizacédo de nomenclatura e solicitacdo de treinamento de
pessoal. Informou que o local ndo era apropriado para a atuacdo da equipe, pois
deslocava a forca de trabalho para atividades do CC. O espago do Centro Obstétrico
(CO) foi cedido para atividades no combate ao Covid-19 e, a equipe foi transferida para
o CC, coexistindo com outras atividades de cirurgia geral e especializada. A sala ndo era
apropriada para partos. A equipe do CO solicitou um check list para deixar o material

pronto quando o pediatra chegasse e a revisao dos formularios. A pediatria pediu um
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técnico de enfermagem treinado para auxiliar nos cuidados do RN, afericdo dos sinais

vitais e temperatura quando RN for internado.

Em seguida, orcamentos de cursos na area de neonatologia e terapia intensiva
foram solicitados para 6 empresas. Devido a pandemia 0s cursos estavam reduzidos e
para o ano de 2021 a disponibilidade era menor e 0 processo para aquisicao de recursos
aguarda aprovacao do recurso. O envio dos orgcamentos foi executado, entregue a chefia
da pediatria e posteriormente a secédo de ensino do HNMD. No momento a previsdo de
analise e aprovacdo de recursos sera para dezembro de 2021 ou inicio de 2022.
Solicitamos nesse periodo o curso Pediatric Advanced Life Support (PALS). Este teve
prioridade pela chefia pois ap6s analise concluiu-se que havia deficiéncia maior nessa
area. Ainda em novembro solicitaremos curso de assisténcia ao recém nascido a termo,

prematuro e transporte de alto risco.

Iniciamos a capacitagcdo dos pediatras no dia 01 de julho com discussdes
semanais, as quintas-feiras, de temas variados em terapia intensiva e neonatologia.
Assim podemos revisar protocolos, tirar duvidas, trocar experiéncias, aprender.
Reabrimos o livro da educacdo continuada e permanente que estava guardado.
Inicialmente contamos com 8 a 10 profissionais, porém, com o desembarque, férias,
destaques em missodes, esse grupo foi reduzido para cerca de 5 pessoas. Junto a esse
momento, vimos a escala de servico/plantdo permanecer com menos oficiais e o clima
organizacional ficar mais prejudicado, desanimando os encarregados dos temas,
indicados conforme cronograma. A chefia € sensivel as mudancas e esta tentando
revisar a escala, verificando outros modos de trabalho. Passamos a publicar o material
das reunides (PDF ou aulas gravadas) no grupo de Whatsapp para que todos tenham

acesso.

Os protocolos inicialmente seriam revistos por 3 neonatologistas porém, por
incompatibilidade de horério e férias autorizadas apenas para segundo semestre do ano
por conta da pandemia, decidimos iniciar com uma pessoa apenas e passar por
aprovacado dos outras especialistas. Além disso, os protocolos serdo amplos pois
envolvem diversos fatores. ApOs essa etapa divulgaremos a toda a equipe para

sensibilizacdo sobre o tema. Porém, ja temos realizado aulas e orientagdes.
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Em outubro de 2021, apés melhora nos numeros de internacées e mortes por
Covid-19, o Centro Obstétrico retornou ao seu espaco e notamos melhoria na assisténcia
do RN: havia termbémetro na sala de assisténcia ao RN, que esta interligada a sala de
cesérea e de parto normal, o termdémetro digital tem controle da temperatura do
ambiente; o técnico de enfermagem assistente do pediatra permanecia todo tempo na
sala; o material estava disponivel para os procedimentos. Ainda temos que melhorar a
capacitacao da equipe de enfermagem para saber como proceder em RN prematuros ou
de risco. Assim eles poderdo auxiliar sem a necessidade do médico interromper sua
rotina para orienta-lo e, sim o médico e profissional da enfermagem promoverem uma
assisténcia de melhor qualidade juntos. A incubadora de transporte que permanece na
UTIN no 6°andar ser& deslocada para o CO (5° andar) para agilizar o transporte e evitar
perda de calor ja que ela é desligada na UTIN, desce e retorna. Assim sé devera ser
desligada quando RN estiver pronto e o tempo percorrido sera apenas o de subir ao
andar da UTIN. Orcamentos de colch&o térmico estdo sendo solicitados para assisténcia
do prematuro e transporte neonatal. Participo ainda de alguns partos no intuito de
conhecer os colegas, perceber o servico e sensibilizar a todos quanto a prevencao da

hipotermia.
4 CONSIDERAQ()ES FINAIS

O projeto de intervencdo se iniciou com objetivo de evitar hipotermia porém,
devido a inumeros fatores envolvidos foi ampliado e conseguimos conversar com varios
setores e melhorar outras situa¢des de vulnerabilidade do RN. Precisamos de recurso
financeiro para os cursos praticos e estamos revendo as escalas para tentar melhorar a
carga de trabalho de todos e assim melhoria na performance e no clima organizacional.
Militares de outras organizacdes militares (OM) teréo plantdes fixos a partir de novembro
2021, o que deve ajudar. Em margo de 2022, retornardo 3 militares da residéncia médica
e 1 da licenga maternidade, se somando a escala. Os cursos deverdo ser feitos em
grupos de 12 alunos devido a restricdo de orgamento (temos 39 pediatras que exercem
atividade a fim no HNMD). Temos ainda dificuldade em conseguir orgamentos pois nao
sdo muitas instituicbes que oferecem a capacitacdo no Rio de Janeiro e, além disso

precisam receber pagamento por empenho.

A educacao permanente se iniciou para aprimorarmos N0SS0S pProcessos € N0Sso

conhecimento. Temos tentado envolver todos os médicos na responsabilidade pela
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educacdo, mudancas, dando importancia a sugestdes e reclamacoes. Necessitamos
sensibilizar a todos quanto a importancia individual dentro da equipe e nos reunir para
encontrar solugdes. No HNMD ainda encontramos dificuldades no meio militar para que
todos possam se expressar e dividir idéias e responsabilidades.

Esse projeto de intervencdo se iniciou para controle de hipotermia porém ira
abranger muitas outras doencas. Poderemos e devemos amplia-lo e futuramente
envolver o treinamento da enfermagem, estimular a interacdo entre setores e equipes, e

melhorar a qualidade do atendimento.

O projeto e o curso da Fiocruz que estamos prestes a terminar, mas se trata do
meu comeco na UTIN do HNMD, foi de extrema importancia para analisar problemas,
organizar idéias e coloca-las em pratica, reavaliar e reconduzir. Acreditamos que ja esta

sendo aplicado e aproveitado por todos os participantes em seus locais de trabalho.
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