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Resumo: Introdugdo: Devido ha inlmeras dificuldades encontradas para garantir a qualidade na admissdo
do prematuro de muito baixo peso, foi implantado o protocolo Golden Hour visando a melhoria
da morbi mortalidade neonatal. Objetivos. Avaliar o perfil e critérios de qualidade na admissdo
destes prematuros, comparar a evolucdo da qualidade em um ano e a mortalidade neonatal dos
protocolados. Métodos: Avaliar os prematuros ? a 34 semanas ou menor de 1500g,no periodo de
junho 2013 a junho 2014, avaliando a qualidade de tais critérios. admissdo do prematuro na UTI
antes de 30 minutos de vida, temperatura na admissdo entre 36°C a 37°C, manter temperatura
axilar acima de 36°C ap0s 1° hora de vida, fisioterapia respiratéria na 1° hora, surfactante na 1°
hora, exames laboratoriais e radiolégicos até 06 horas de vida, jejum de 12 horas, colostro nas
primeiras 24horas, NPP com 24 horas de vida,inicio de antibiotico em até 03 horas,acesso venoso
central na 1° hora, inicio de soroterapia até 03 horas de vida e USG e ECO entre 48 & 72
horas.Resultados. Foram avaliados em um ano 64 prematuros. Destes 61% foram com peso <
1500g, idade gestaciona < 30 semanas (42%) e 30 a 34 semanas (58%), SNAPPE (0-23) 59% |,
(24-50) 30%, E > 50 (11%). A qualidade em todos os itens foi acima de 80%, exceto nos itens
mais criticos que foram melhorados trimestraimente. A melhoria observada foi na temperatura
axilar (20% para 72%), temperatura axilar na 1° hora (50% para 93%), fisioterapia na 1° hora
(68% para 100%), colostroterapia (63% para 71%) ,NPP (40% para 93%),USG/ECO (60% para
100%) na qualidade. Ocorreram 11 ébitos dos 64 protocolados, onde a mortalidade obtida estava
dentro da esperada. Conclusdo: Apds melhoria trimestra com implantagcdo de planos de acéo
para cada item analisado, a mortalidade neonatal foi reduzida de 36% para 17%. Sendo que no 2°
trimestre de 2014 a mortalidade era de 7% mesmo com aumento do nimero e morbidade destes
prematuros.
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