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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo elaborar um Procedimento Operacional Padrao (POP)
sobre o fluxo de utilizagdo e reposi¢ao da caixa Hora Dourada destinada ao atendimento de
pacientes onco-hematoldgicos pedidtricos com suspeita de neutropenia febril, em um hospital
universitario. A iniciativa surgiu da necessidade institucional de qualificar o atendimento
emergencial, assegurando a administragdo de antibioticoterapia empirica em até 60 minutos
desde a admissdo do paciente no servigo de saide, em conformidade com o Protocolo Hora
Dourada. Trata-se de uma pesquisa aplicada, de natureza metodologica e descritiva,
desenvolvida a partir de uma revisao de literatura e da analise de rotinas assistenciais dos setores
de enfermaria e do pronto-socorro pediatrico. O ciclo PDCA orientou todas as etapas, incluindo,
diagnéstico situacional, revisdo da literatura, elaboragdo, validagdo interna e consolidacdo do
POP. A andlise identificou lacunas importantes no fluxo institucional, relacionadas
principalmente a reposi¢ao de materiais, a auséncia de padronizacdo dos critérios de febre e a
indefini¢do de responsabilidades entre os membros da equipe assistencial. A construcdo e
revisdo interna do POP e de seus instrumentos de apoio, como ficha de conferéncia da caixa e
ficha de abertura do protocolo, permitiu aprimorar o fluxo assistencial, garantindo maior clareza
operacional e aplicabilidade do protocolo na pratica clinica. O documento final mostrou-se
aplicavel, de facil compreensdo, alinhado as rotinas institucionais e potencial para contribuir
com a melhoria da resposta assistencial ao paciente pediatrico com febre neutropénica. Conclui-
se que o POP desenvolvido representa um avanco na organiza¢ao do cuidado e um instrumento
capaz de promover maior seguranca, eficiéncia e padronizacao das condutas durante a aplicacao
do Protocolo Hora Dourada.

Palavras-chave: Neutropenia febril. Pediatria. Oncologia.



ABSTRACT

The presente study aimed to develop a Standard Operating Procedure (SOP) to standardize the
flow for the use and replenishment of the Golden Hour Box intended for the care of pediatric
onco-hematology patients with suspected febrile neutropenia in a university hospital. This
initiative arose from the institutional need to improve emergency care, ensuring the
administration of empirical antibiotic therapy within 60 minutes of the patient’s admission, in
accordance with the Golden Hour Protocol. This is na applied research, of a methodological
and descriptive nature, developed from a literature review and analysis of the care routines in
the pediatric ward and pediatric emergency department. The PDCA cycle guided all stages,
including situational diagnosis, literature review, development, internal validation, and
consolidation of the SOP. The analysis identified relevant gaps in the institutional flow,
primarily related to the replacement of materials, the lack of standardization of fever criteria,
and undefined responsibilities among members of the care team. The construction and internal
review of the SOP and its supporting instruments, such as the box verification checklist and the
protocol opening form, allowed to improvements the care pathway by ensuring greater
operational clarity and strengthening the practical application of the protocol. The final
document proved to be applicable, easy to understand, aligned with institutional routines, and
capable of enhancing the quality of care provided to pediatric patients with febrile neutropenia.
It is concluded that the SOP developed represents an important advancement in structuring and
organizing care for pediatric onco-hematology patients with febrile neutropenia. It stands as an
instrument that promotes greater patient safety, efficiency, and standardization of practices
during the implementation of the Golden Hour Protocol.

Keywords: Febrile neutropenia. Pediatrics. Oncology.
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1 INTRODUCAO

O cancer na infancia e adolescéncia, também denominado cancer infantojuvenil,
corresponde a um conjunto de doencas caracterizadas pela proliferacdo descontrolada de células
anormais, que podem surgir em diferentes tecidos e 6rgaos (INCA, 2023). Configura-se um dos
principais problemas de satide publica e causas de mortalidade, e apesar de ser considerado
raro, ¢ motivo de preocupacdo devido sua causalidade pouco conhecida e caracteristicas
distintas, o que dificulta a adogdo de estratégias de prevencdo (LUCENA et al., 2025).

De acordo com estimativas do Instituto Nacional de Cancer (2023), o numero de casos
novos de cancer infantojuvenil no Brasil para cada ano do triénio 2023-2025 ¢ de
aproximadamente 7.930, sendo 4.230 entre o sexo masculino e 3.700 entre o sexo feminino.
Esses dados refor¢am a necessidade de diagnostico precoce, encaminhamento rapido para
centros especializados e tratamento multidisciplinar, a fim de aumentar as chances de cura e
reduzir as sequelas decorrentes da doenga e de seu tratamento.

Diferentemente dos adultos, os canceres infantojuvenis ndo estdo associados a fatores
de risco ambientais identificdveis. Por sua vez, estes apresentam achados histoldgicos
semelhantes aos tecidos fetais, sendo predominantemente de natureza embrionaria e acometem,
com maior frequéncia, as células do sistema hematopoético e os tecidos de sustentagcdo. Sendo
assim, as neoplasias malignas pedidtricas tendem a ter menores periodos de laténcia,
crescimento rapido, comportamento altamente invasivo e, em geral, melhor resposta a
quimioterapia (CAVALCANTE et al., 2024; INCA, 2023; SILVA, 2021).

Entre os tipos mais frequentes de neoplasias nessa faixa etaria destacam-se as leucemias,
os linfomas e os tumores do sistema nervoso central, além de outras formas importantes como
o tumor de Wilms, o neuroblastoma e o osteossarcoma, que atingem, respectivamente, os rins,
0 sistema nervoso simpatico e os 0ssos longos em periodos de crescimento acelerado (INCA,
2023).

A quimioterapia constitui pilar fundamental no tratamento do cancer, sendo essencial
para o controle tumoral e aumento da sobrevida. Contudo, o uso de agentes antineoplasicos
pode induzir importante imunossupressao, comprometendo os mecanismos da imunidade inata
e adaptativa, e reduzindo a capacidade do organismo de responder adequadamente a agentes
infecciosos. Tais implicacdes, elevam o risco de morbimortalidade por infec¢des oportunistas,
o que pode gerar implicacdes significativas e desafiadoras nos desfechos clinicos (COHEN et

al.,2016; SHARMA; JASROTIA; KUMAR, 2024).
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Nesse sentido, a neutropenia ¢ uma complicacdo frequente e potencialmente fatal do
tratamento quimioterapico, sendo definida como uma contagem absoluta de neutrofilos (CAN)
inferior a 500 células/mm? ou quando ha previsdo de queda abaixo desse valor nas proximas 48
horas. Essa condicdo esta associada a um elevado risco de desenvolvimento de infecgdes
bacterianas graves, exigindo vigilancia continua e intervencdo precoce para evitar desfechos
adversos (BOERIU et al., 2022).

Na crianga oncoldgica, a febre pode ser o primeiro e até mesmo o unico sinal de alerta
para uma possivel sepse. Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP (2025), a febre
estd presente quando os valores de temperatura corporal estdo acima dos considerados normais,
sendo definida como temperatura axilar igual ou superior a 37,8°C, ou temperatura axilar maior
ou igual a 37,5°C que persiste por periodo maior que uma hora. Pesquisas revelam que dos
pacientes que recebem quimioterapia, mais de 80% apresentardo pelo menos um episodio febril
durante o periodo de neutropenia e, destes, 5% a 10% evoluirdo para oObito, apesar da
antibioticoterapia de amplo espectro (SBP, 2018).

O tempo até a administragdo de antibidticos (TTA) em pacientes pediatricos com
neutropenia febril tem sido amplamente reconhecido como um importante indicador da
qualidade do atendimento. Estudos recentes demonstram que a deteccao rapida e inicio precoce
da antibioticoterapia estd diretamente associado a melhora dos desfechos clinicos e a redugdo
da mortalidade, tornando-se uma meta universal nos protocolos de manejo desses pacientes
(COHEN et al., 2016).

O termo “hora dourada” possui diversos conceitos dentro do cuidado a satde humana.
Na area de neonatologia refere-se a importancia do cuidado na primeira hora de vida do recém-
nascido, priorizando praticas baseadas em evidéncias cientificas, como o contato pele a pele
entre o bindmio mae-filho (MONTEIRO et al., 2022). Na medicina de emergéncia diz respeito
a necessidade urgente de atendimento definitivo ao paciente em até¢ 60 minutos apds o evento
traumadtico, oportunizando desfechos clinicos mais favoraveis (LERNER; MOSCATI, 2001). E
partindo desta perspectiva, no contexto oncologico, trata-se do intervalo critico de até 60
minutos entre a chegada do paciente pediatrico onco-hematologico febril ao servigo de saude e
a administracdo da primeira dose de antibidtico intravenoso. Evidéncias demonstram que o
cumprimento dessa meta reduz significativamente complicacdes infecciosas graves, tempo de
internacdo, necessidade de suporte em terapia intensiva e risco de obito (MORALIS, 2023;
SILVEIRA, 2025).

Partindo dessa premissa, em 2019 a Fundagao Pio XII, o Hospital de Cancer de Barretos

e o St. Jude Children’s Research Hospital, criaram a Alianca AMARTE (Apoio Maior
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Aumentando Recursos e Treinamentos Especializados), uma rede de inovagdo, pesquisa €
ensino para qualificar o cuidado oncologico pedidtrico e diminuir desigualdades. Tal
cooperagao técnico-cientifica internacional, conta com 130 centros de tratamento de cancer em
12 paises, sendo 31 deles no Brasil, e tem como pilares fundamentais: equalizacdo diagndstica;
tratamento uniforme; criagdo de registro de dados epidemioldgicos e de sobrevivéncia;
desenvolvimento cientifico e inovagdo. Dentre as propostas de processos de melhoria
promovidas, idealizou-se o “Protocolo Hora dourada — minutos que salvam vidas” (CANCELA
etal., 2023; LOPES et al., 2024).

Entende-se que a padronizagdo dos procedimentos é um instrumento gerencial crucial
para facilitar a pratica profissional de enfermagem. A implementacao de protocolos baseados
em evidéncias cientificas apoia as tomadas de decisdes, correcdo de ndo conformidades e
reducdo das distor¢des adquiridas na pratica, com o propdsito de garantir um cuidado livre de
variagOes indesejaveis, assegurando a seguranca do paciente (SALES et al., 2018).

Nesse sentido, o procedimento operacional padrao (POP) ¢ um documento tecnoldgico
construido com a inten¢do de descrever cada passo critico e sequencial, oficializar as técnicas
de modo claro, explicativo e atualizado, corroborando com a confiabilidade da assisténcia,
organizacdo do processo de trabalho e gestdao do cuidado prestado. Destarte, esse instrumento
ampara a sintese de informagdes mediante uma estrutura concisa € promovem a tradugao do
conhecimento para melhorar a pratica, sendo também considerado um valoroso recurso
educacional, tanto no processo de formagdo profissional quanto de educagdo permanente
(ALMEIDA et al., 2023; HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011; PEREIRA et al., 2017).

E inquestionavel que a auséncia de protocolos padronizados gera uma lacuna nos
cuidados. Apesar do reconhecimento da importancia da hora dourada, a implementacao dessa
conduta enfrenta ainda multiplos desafios como, frequentes falhas no processo assistencial que
comprometem a agilidade do processo, auséncia de fluxos bem definidos, demora na obtencao
do medicamento, indefini¢cao de responsabilidades entre os profissionais, falta de treinamento
da equipe ou indisponibilidade de materiais (JUNIOR, 2018). Tais lacunas contribuem para a
variabilidade assistencial e dificultam o alcance do tempo ideal para inicio do antibiotico, e por
consequéncia, reforcam a necessidade de padronizar condutas por meio de protocolos
institucionais claros e acessiveis.

Diante do exposto, ¢ imprescindivel o seguimento de diretrizes clinicas e protocolos
para guiar a equipe assistencial durante o manejo inicial dos pacientes oncoldgicos pediatricos
em tratamento quimioterdpico que apresentem febre, assegurando a administracao de

antibiotico em tempo inferior ou igual a 60 minutos desde a admissao, a fim de obter melhores
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desfechos e reducao de enredos desfavoraveis. A construcdo de um POP direcionado ao fluxo
de atendimento desses eventos se justifica ao ir a favor dos objetivos da Iniciativa Global Contra
o Cancer infantil, no sentido de equalizar, padronizar e otimizar condutas, estabelecendo
responsabilidades, fluxos e mecanismos de reposicdo imediata do material utilizado,

fortalecendo assim, a cultura de seguranga do paciente dentro da instituig¢ao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um procedimento operacional padrao sobre o fluxo de utilizagdo e reposicao
da caixa “Hora Dourada” destinada ao atendimento de pacientes onco-hematologicos

pediatricos com suspeita de neutropenia febril em um hospital universitario.

2.2 Objetivos especificos

e Mapear barreiras e necessidades no processo de uso e reposi¢ao do kit “Hora
Dourada” na instituicao;

e Revisar a literatura cientifica sobre o conceito de “Hora Dourada” e seu impacto
clinico em pacientes pediatricos imunocomprometidos;

e Identificar protocolos assistenciais e experiéncias institucionais relacionadas ao
manejo da febre em pacientes oncoldgicos pediatricos;

e Estruturar um POP adaptado a realidade institucional, contemplando fluxos,
responsabilidades e etapas do processo;

e Propor ferramentas de apoio para facilitar a implementag¢ao e o monitoramento do

protocolo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada de carater metodoldgico e descritivo desenvolvida
com o objetivo de elaborar, validar e propor a implementagdao de um Procedimento Operacional
Padrao (POP) para normatizagdo do fluxo de uso e reposi¢do da caixa “Hora Dourada”,
utilizada no atendimento de pacientes onco-hematoldgicos pediatricos com neutropenia febril
em um hospital universitario de Minas Gerais.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de julho a novembro de 2025, por uma
enfermeira residente vinculada ao Programa de Residéncia Multiprofissional - Aten¢do em
Satde da Crianca da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, com
participagdo dos colaboradores dos setores de oncologia, enfermaria de pediatria e pronto

socorro pediatrico da instituigao.

3.2 Cenério da pesquisa

O trabalho foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(HC-UFU), uma importante institui¢do na rede do Sistema Unico de Saude (SUS), que conta
com mais de 500 leitos ativos para atender a populacdo dos 27 municipios da regido Tridngulo
Norte, sendo referéncia no atendimento hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade
(SOUSA, 2025). Anualmente, ha uma média de 35 novos casos de criangas com diagnostico
oncologico que sdo acompanhadas de forma direta pelo ambulatorio de oncologia e atendidos
pelo Pronto Socorro de Pediatria em emergéncias. O HC-UFU passou a integrar as a¢des do

Protocolo Hora Dourada em abril de 2024, por intermédio da Alianga AMARTE.

3.3 Procedimentos de pesquisa

O estudo foi dividido em trés etapas: revisao de literatura; constru¢do do documento
institucional (POP); e revisdo e avaliagdo interna por juizes/experts.

Para o desenvolvimento do POP, adotou-se como referencial a metodologia do Ciclo
PDCA (Plan, Do, Check, Act), uma ferramenta de gerenciamento amplamente utilizada em
institui¢des de saude por permitir a conducao de processos de melhoria continua de forma

estruturada, iterativa e participativa, integrando o planejamento, a execucao, a verificacdo e
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o aprimoramento continuo de processos assistenciais (OLIVEIRA; SILVA; BRANDAO,

2022).

O PDCA ¢ composto por quatro etapas inter-relacionadas, sendo elas: planejamento,

execucao,

verificacdo ¢ acao.

Sua aplicacdo possibilitou a elaboragdo de um

instrumento sistematizado e alinhado as praticas institucionais, garantindo que o produto

final refletisse tanto as evidéncias cientificas quanto as necessidades assistenciais observadas. O

processo de aplicacdo da ferramenta esté representado no quadro 1.

Quadro 1 — Aplicagao do ciclo PDCA

Fase do Ciclo PDCA

Objetivo

Principais atividades realizadas

Produto gerado

Plan (Planejar)

Identificar o problema,
compreender o processo
assistencial e planejar a

padronizagéao do fluxo.

- Diagnéstico situacional do
atendimento a pacientes onco-
hematoldgicos pedidtricos com febre

neutropénica.

- Revisdo narrativa da literatura em
bases de dados (PubMed, BVS,
SCOPUS e CINAHL)

- Definigao de objetivos,
responsabilidades e etapas do POP.

Plano de agao para
desenvolvimento do POP
Hora Dourada

Do (Executar)

Elaborar o POP com base nas
evidéncias cientificas e nas
necessidades institucionais.

- Redagéao do POP conforme modelo
institucional.
- Construgéao dos instrumentos
complementares (checklist e ficha do
protocolo).

Verséo preliminar do POP e
anexos operacionais.

Check (Verificar)

Act (Agir)

Avaliar a clareza, aplicabilidade e
coeréncia do POP com a prética
assistencial.

Consolidar o POP final e promover
sua padronizagao institucional.

- Revisao técnica interna do
documento por profissionais dos
setores de pediatria e oncologia.

- Analise das sugestdes dos
experts e realizagé@o de ajustes no

documento para oportunizar

melhorias.

- Integragao das melhorias sugeridas.
- Preparagéo da versao final para
futura implementacéao.

POP revisado e ajustado
conforme feedback técnico.

Fonte: Elaboragao propria (2025).

3.3.1 Planejar (Plan)

Nesta etapa, realizou-se o diagnostico situacional ¢ o planejamento da intervengao.
Foram analisadas as rotinas atuais de atendimento aos pacientes onco-hematoldgicos
pediatricos com febre na institui¢do, identificando-se lacunas no processo de uso e reposi¢ao

da caixa “Hora Dourada”. Essa etapa envolveu a observacao dos procedimentos adotados, o
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levantamento de dificuldades relatadas pela equipe e a discussdo com profissionais dos setores
de enfermaria de pediatria, pronto-socorro pediatrico e oncologia.

Paralelamente, conduziu-se o levantamento bibliografico, com a finalidade de criar
repertorio cientifico para subsidiar a constru¢do do POP. Assim, como forma de conduzir a
revisdo, a questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PCC (populagdo, conceito
e contexto). A populagcdo compreende os pacientes onco-hematologicos pediatricos; o conceito
refere-se ao fluxo de atendimento; e o contexto corresponde a hora dourada. Dessa forma,
definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Como se estrutura o fluxo de atendimento de
pacientes onco-hematoldgicos pediatricos durante a Hora Dourada?”.

A busca na literatura ocorreu de julho a setembro de 2025, nas bases de dados
eletronicas: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED, CINAHL e SCOPUS. Utilizaram-
se Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) em inglés, incluindo: “febrile neutropenia”,
“pediatrics”, “oncology”, e “anti-bacterial agents”. Definiu-se como critérios de inclusao,
artigos originais e de revisao, guidelines e protocolos publicados no periodo de 2015 a 2025,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos os estudos com texto completo
indisponivel na integra, duplicados ou nao relacionados ao manejo da febre neutropénica e
otimizacdo do tempo para inicio da antibioticoterapia. Ressalta-se que além dos estudos
selecionados no processo de busca nas bases de dados, foi incluido um material institucional
considerado fundamental para o desenvolvimento do protocolo, a saber: a “Diretriz para
Diagnostico e Tratamento de Pacientes Oncopediatricos com Neutropenia Febril” (ALTANCA

AMARTE, 2024). A figura 1 descreve o processo de selecdo dos artigos.
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢do dos artigos

Referéncias identificadas
nas bases de dados (n= 478):

PUBMED: 377
BVS: 36 Referéncias identificadas em
CINAHL: 29 outras fontes (n= 1)
SCOPUS: 36

Referéncias excluidas ap6s
aplicagdo de critérios de inclusao
(n=1377)

Referéncias selecionadas (n= 102):
PUBMED: 61
BVS: 19
CINAHL: 11
SCOPUS: 10
Outros: 1 Referéncias excluidas apés leitura
de titulo e resumos por nao se
relacioarem com a pergunta do
estudo (n= 73)

Referéncias para leitura detalhada (n= 29)
PUBMED: 13
BVS: 6
CINAHL: 4
SCOPUS: 5
Outros: 1

Referéncias excluidas apos leitura
completa por ndo se relacioarem
com a pergunta norteadora (n= 21)

Referéncias incluidas (n= 8):
PUBMED: 5
BVS: 1
CINAHL: 1
SCOPUS: 0
Outros: 1

Fonte: Elaboracao propria (2025).

Com base no compilado de evidéncias encontradas e nas necessidades institucionais, foi
elaborado um plano de acdo para a constru¢do do protocolo, contemplando objetivos,

responsabilidades, prazos e etapas do processo.

3.3.2 Executar (Do)

A fase de execugdo correspondeu a constru¢do do instrumento, redigido conforme as
diretrizes do manual de elabora¢do de documentos institucionais da propria institui¢ao. Foram
destacados de modo detalhado a introducao, objetivo, responsabilidades e atribui¢cdes de cada
membro, materiais necessarios, fluxo de atendimento e reposicdo, além de acdes nas
anormalidades.

Também foram desenvolvidos instrumentos auxiliares destinados a apoiar a aplicagao
pratica do protocolo, sendo eles: ficha de conferéncia da caixa “Hora Dourada” para verificagao
dos itens, validade e integridade dos materiais antes do uso; e ficha de abertura do protocolo
“Hora Dourada”, destinada ao registro dos horarios de admissao, prescri¢do e administra¢ao da

antibioticoterapia, visando registro do tempo porta-antibidtico.
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3.3.3 Verificar (Check)

Nesta etapa, o documento preliminar foi submetido a uma revisao técnica interna,
conduzida por oito enfermeiros dos setores de Enfermaria de Pediatria e Pronto Socorro de
Pediatria. O objetivo desta etapa foi avaliar cada sessdo quanto a aparéncia, clareza,
objetividade, aplicabilidade e coeréncia com as rotinas assistenciais, a fim de aprimoramento
do material. Além disso, o instrumento também foi analisado por enfermeira do setor de
oncologia pedidtrica, participante da comissao de implementacdo do Protocolo Hora Dourada
no hospital, com o intuito de avaliar se 0 documento estava de acordo com as diretrizes da
Alianca AMARTE.

As observagdes fornecidas foram cuidadosamente analisadas e viabilizaram a
identificacao de oportunidades de aprimoramento, resultando em ajustes pontuais na linguagem
e na sequéncia das etapas do fluxo, tornando o POP mais claro, funcional e alinhado a pratica

cotidiana.

3.3.4 Agir (Act)

A tultima fase do ciclo correspondeu a consolidagdo do POP final, incorporando as
melhorias sugeridas. O documento final foi preparado para futura submissao ao Setor de
Qualidade e implementagdo institucional, alinhando-se as diretrizes de seguranca do paciente e

a politica de padronizacao de processos assistenciais.

3.4 Aspectos éticos

A presente pesquisa utilizou apenas dados secundarios de bases disponibilizadas

publicamente, sendo assim dispensada a submissdo ao Sistema CEP/Conep, conforme as

diretrizes estabelecidas as resolucdes 510/201610 ¢ 466/20129 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

O presente estudo resultou na elaborag@o de um procedimento operacional padrao (POP)
intitulado “Protocolo Hora Dourada na pediatria — utilizagdo e reposicdo da caixa”. O
documento foi desenvolvido a partir de uma andlise das rotinas assistenciais observadas nos
setores de Enfermaria de Pediatria e Pronto Socorro de Pediatria, as quais evidenciaram a
necessidade de padronizar o fluxo de atendimento, conferindo maior agilidade na administracao
oportuna do antibidtico e seguranca a reposicao de materiais durante a aplicagcdo do Protocolo
Hora Dourada. Desse modo, a aplicagdo do Ciclo PDCA permitiu conduzir o processo de
constru¢do de maneira estruturada, participativa e voltada a melhoria continua.

O repertorio técnico-cientifico constituiu-se de oito estudos, sendo seis artigos
cientificos, um guideline e um documento institucional, todos voltados ao manejo da
neutropenia febril e a otimizagdo do tempo para inicio da antibioticoterapia. A constru¢do do
POP fundamentou-se nas evidéncias cientificas encontradas € no mapeamento das etapas
operacionais do manejo institucional, com defini¢do explicita das responsabilidades e das
interfaces entre as equipes de enfermagem, médica e farmacia hospitalar.

A estruturagdo do documento ocorreu conforme o modelo institucional, contemplando
sete segoes, que abrangem os principais elementos necessarios a padroniza¢ao do fluxo de
atendimento e reposicdo da caixa “Hora Dourada”. O arcabougo inclui: titulo e codigo
identificador; introducdo; objetivos; executantes e atribuigdes; materiais, equipamentos e
recursos necessarios; descrigao do procedimento, incluindo coleta de sangue, administracao de
medicamento e reposi¢ao da caixa; agdes nas anormalidades; e anexos correlacionados. O
objetivo central consiste em padronizar o uso e a reposicdo da caixa “Hora Dourada”,
assegurando a coleta de exames e administracdo do antibiotico em até 60 minutos apds a
admissao do paciente com suspeita de febre neutropénica, em consondncia com as
recomendacdes de boas praticas assistenciais e seguranc¢a do paciente.

A abrangéncia para a aplicagdo do POP inclui a Enfermaria de Pediatria e o Pronto-
Socorro de Pediatria, cabendo a execu¢do das agdes as equipes de enfermagem, médica e
farmacéutica. Na se¢do de responsabilidades, o documento define as atribuicdes especificas de
cada categoria profissional envolvida no atendimento de emergéncia. A equipe médica compete
a avaliagdo clinica imediata e a prescrigdo do antibidtico. A equipe de enfermagem cabe a coleta
de exames laboratoriais, punc¢do de acesso venoso adequado, administracdo do antibidtico no
menor tempo possivel, registro preciso dos horarios de atendimento, conferéncia, reposi¢cdo e

controle de validade dos insumos que compdem a caixa. E a farmacia hospitalar ¢ atribuida a
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responsabilidade pelo fornecimento dos materiais e medicamentos para reposi¢ao do Kkit,
garantindo sua disponibilidade continua.

A descricao do procedimento apresenta, em sequéncia logica, o fluxo operacional que
compreende: avaliacdo médica precoce e liberacdo de prescri¢ao; coleta de exames de sangue,
administracdo da primeira dose de antibiotico dentro do limite de 60 minutos; registro dos
horarios-chave (admissdo, prescricdo e administragdo); e procedimentos para reposi¢ao dos
insumos utilizados. Cada etapa foi delineada a fim de garantir continuidade, rastreabilidade e
responsabiliza¢do do processo.

Em paralelo, elaborou-se dois instrumentos complementares com o intuito de facilitar a
execugdo pratica € o monitoramento do protocolo. O primeiro anexo refere-se a ficha de
conferéncia da caixa “Hora Dourada”, utilizado para verifica¢do de disponibilidade, validade e
integridade de insumos. E o segundo consiste na ficha de abertura do protocolo, destinada ao
registro temporal das etapas e eventuais intercorréncias, permitindo acompanhamento do tempo
decorrido até o inicio do antibidtico e, consequentemente, rastreabilidade do percurso
assistencial. Esses documentos deverdo permanecer juntamente com a caixa “Hora Dourada”
nas salas de atendimento imediato dos respectivos setores. Os dados registrados serao
compilados ao final de cada més por equipe médica responsavel pelo monitoramento do
protocolo, a quem compete alimentar os indicadores de desempenho, de modo a subsidiar o
monitoramento sistematico, o planejamento de melhorias e a avaliacao da efetividade das agdes
adotadas.

Apos a elaboracdo documental, o material foi submetido a validacdo interna por
profissionais pertencentes as equipes assistenciais pediatricas diretamente envolvidas no fluxo,
que emitiram contribuigdes quanto a clareza, relevancia e exequibilidade das etapas. A
apreciagdo priorizou a aparéncia, objetividade das instrugdes, organizagdo, aplicabilidade e
coeréncia com as rotinas assistenciais, abrindo espago para sugestoes de melhorias. Levando
em conta as observacdes sugeridas, realizou-se ajustes pontuais no texto, dentre eles: melhor
descricao das atribui¢des de cada categoria profissional, aprimoramento da redacdo sobre o
conceito de febre na populagdo pediatrica, inclusdo de imagens dos insumos contidos na caixa,
e adequacao do horario de abertura do protocolo na ficha, considerando as diversidades dos
dois setores de abrangéncia.

O produto final configura-se como instrumento técnico de facil aplicacdo, que oferece
orientagcdes padronizadas para o manejo do paciente pedidtrico onco-hematologico febril.
Sendo apto a reduzir a variabilidade de condutas, otimizar o tempo para a primeira dose de

antibiotico e fortalecer a seguranca do paciente, contribuindo para a melhoria continua da
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qualidade assistencial e para a consolidagdo de praticas baseadas em evidéncias. O POP
aprimorado (Apéndice A), acompanhado do checklist de conferéncia (Apéndice B) e da ficha
de abertura do protocolo (Apéndice C), compde o produto técnico deste trabalho e encontra-se
anexado na secdo final deste documento, para apreciagdo e eventual implementacdo pela

institui¢ao.
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5 DISCUSSAO

A elaboragdo do POP sobre o uso e reposi¢ao da caixa “Hora Dourada” representa uma
importante estratégia para a padronizacao das praticas assistenciais voltadas ao atendimento de
pacientes onco-hematologicos pediatricos com neutropenia febril. A literatura cientifica reforca
que a febre associada a neutropenia induzida pela mielossupressao desencadeada pela
quimioterapia configura uma situacao clinica que exige interven¢do imediata, pois muitas das
vezes ¢ o primeiro e Unico sinal de uma potencial infec¢do grave (RIVERA-SALGADO;
VALVERDE-MUNOZ; AVILA-AGUERO, 2018).

De acordo com Miranda e Nadel (2023), os desfechos da sepse em criangas se
relacionam diretamente ao tempo de reconhecimento e interven¢do, sendo fortemente
recomendada a implementacgao de estratégias para a identificagdo precoce e inicio oportuno de
medidas terapéuticas, incluindo administragao de antibioticoterapia empirica. Em consonancia,
diretrizes internacionais enfatizam a centralidade da chamada “Hora Dourada” recomendando
o inicio da terapia antimicrobiana empirica em até 60 minutos da admissdo do paciente febril
com suspeita de neutropenia, a fim de reduzir os desfechos desfavoraveis como complicagdes
infecciosas graves, tempo de internagdo, custos assistenciais, necessidade de terapia intensiva
e mortalidade (JUNIOR, 2018; SILVEIRA, 2025).

Partindo dessa perspectiva, estudo de coorte realizado em um hospital na regido sul do
Brasil revelou que o TTA em pacientes com malignidades hematoldgicas e neutropenia febril
foi associado a mortalidade em 28 dias, assim, cada hora de atraso na administragdo do
antibiotico elevou o risco de morte em 18%. Em contrapartida, mesma pesquisa evidenciou que
pacientes com TTA menor que 30 minutos apresentaram taxas de mortalidade mais baixas do
que aqueles com TTA entre 30 e 60 minutos, reforcando o impacto clinico da terapia precoce
(ROSA; GOLDANI, 2014).

A instituicdo do Protocolo Hora Dourada contribui para a constru¢ao de fluxos
assistenciais mais rapidos e organizados, refor¢a a importancia de intervenc¢des que realmente
facilitem o cumprimento das metas de tempo previstas, enfatizando a relevancia da agilidade
no atendimento em emergéncias. Evidéncias de iniciativas de melhoria em oncologia pediatrica
implementadas em outras instituicdes, demonstram que ag¢des como garantir a pronta
disponibilidade de insumos, definir com clareza o papel de cada profissional e padronizar o
fluxo de atendimento reduzem de forma sustentada o tempo até antibidtico, aproximando-o da
meta estipulada, de no maximo 60 minutos (COLUNGA-PEDRAZA et al., 2024; GONZALEZ
et al., 2021; GREEN et al., 2016; MENDIETA et al., 2023; ORNELAS-SANCHEZ et al.,
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2018).

Além dos beneficios diretos para o paciente, a ado¢do do Protocolo Hora Dourada
caracteriza também uma estratégia de gestdo relevante no que se refere a reducdo de custos
assistenciais. A literatura cientifica constata que o investimento inicial na antibioticoterapia
empirica € significativamente menor quando comparado ao impacto financeiro de um caso de
neutropenia febril conduzido de forma tardia. Isso se justifica porque cada hora de atraso no
inicio do tratamento aumenta significativamente a probabilidade de evolugdo para sepse e
necessidade de suporte avangado em Unidade de Terapia Intensiva, encarecendo o custo total
da assisténcia para o SUS (JUNIOR, 2018).

A implementagdo do Protocolo Hora Dourada ndo ¢ apenas uma medida clinica de
seguranga, mas também uma ferramenta de gestdo, capaz de otimizar recursos, reduzir
internagdes prolongadas, evitar terapias de maior complexidade e mitigar os gastos associados
a complicagdes preveniveis. Assim, investir na administracdo precoce do antibidtico e na
padronizacdo das condutas representa uma estratégia eficiente tanto do ponto de vista
assistencial quanto econdmico, contribuindo para a sustentabilidade da instituicdo e para a
qualidade do cuidado prestado.

Nesse contexto, os protocolos constituem importantes ferramentas para reduzir as falhas
e barreiras a administra¢ao rapida de antibidticos, encontradas no atendimento da neutropenia
febril. Diferentemente do estudo de Colunga-Pedraza e colaboradores (2024), no qual os
principais motivos para atrasos no TTA englobaram etapas clinicas e laboratoriais do
atendimento, como dificuldade de acesso venoso, coleta, transporte e processamento de
amostras laboratoriais € demora na tomada de decisao terapéutica, no presente estudo observou-
se que as lacunas identificadas na pratica assistencial da instituicao refletem sobretudo aspectos
organizacionais e logisticos do servigo, tais como demora para reposicdo de materiais,
divergéncia nos valores de referéncia considerados febre em criangas, indefini¢ao de atribuicdes
e responsabilidades dos membros da equipe assistencial.

Tal diferenga pode ser explicada pela natureza metodologica deste trabalho, centrado na
analise documental e estrutural do processo para elaboragdo de um POP e pelas caracteristicas
intrinsecas do servigo, que se encontrava em processo de revisao e padronizacao de seus fluxos
internos assistenciais, fazendo com que emergissem principalmente fragilidades ligadas a
governanga do protocolo e ndo as etapas clinicas do atendimento.

Ainda nesse sentido, as diretrizes, guidelines e protocolos clinicos para grupos
especificos como a oncopediatria, se fazem indispensaveis, tendo em vista seu perfil de

vulnerabilidade. Tais documentos ganham relevancia por conseguirem transformar a melhor
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evidéncia disponivel em a¢des concretas executaveis no cotidiano assistencial. A atualizacao
das diretrizes para o “Manejo da Febre e Neutropenia em Pacientes Pedidtricos com Cancer e
Receptores de Transplante de Células Hematopoiéticas” (LEHRNBECHER et al., 2023) e a
“Diretriz para diagndstico e tratamento de pacientes oncopediatricos com neutropenia febril”
(ALIANCA AMARTE, 2024) oferecem o direcionamento clinico baseado em evidéncias
cientificas, enquanto o presente trabalho contribui ao organizar o modelo pratico necessario
para que o protocolo seja realmente cumprido dentro da institui¢do. Com isso, a “Hora
Dourada” deixa de ser apenas uma meta tedrica € passa a ser um parametro concreto e
mensuravel, sustentado por registros padronizados e por indicadores que permitem acompanhar
a qualidade do cuidado.

Documentos institucionais tais como os POPs desempenham papel central na
padronizacgdo das condutas e na promog¢ao da seguranca do paciente, ao descreverem de forma
clara e pratica como cada etapa deve ser executada no contexto assistencial, desde os materiais
necessarios e sequéncia de tarefas, até a definicdo de responsaveis e o registro adequado das
informagdes. No cenario brasileiro, a RDC Anvisa n° 36/2013 e os documentos do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente reforgam a necessidade de protocolos estruturados,
rastreaveis e passiveis de auditoria, destacando que a melhoria da qualidade depende de
processos bem definidos e monitorados continuamente (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

Em consonéncia com esse referencial, a literatura aponta que a utilizagdo de POPs em
instituicdes de saide promove maior uniformidade nas condutas, reduz a variabilidade técnica
e contribui para o aumento da seguranga do paciente, a0 mesmo tempo em que favorece a
organizacdo do processo de trabalho e o fortalecimento de uma cultura voltada a qualidade do
cuidado (AGUIAR, 2016; SILVA; GOMES; MARTINS, 2025). Protocolos bem estruturados
também ampliam a rastreabilidade das agdes e oferecem subsidios para auditorias e
monitoramento de indicadores assistenciais (AGUIAR, 2016). Portanto, ao integrar as diretrizes
clinicas de neutropenia febril e sepse a um documento padronizado aplicavel ao cotidiano e
apoiado por instrumentos de rastreabilidade, a implantagdo do POP Hora Dourada tende a
impactar positivamente a gestdo do tempo até a aplicacdo do antibidtico e a eficiéncia dos
processos, articulando padronizagdo de condutas, seguranca do paciente e uso racional de
recursos.

A revisdo interna do documento realizada por experts, profissionais enfermeiros,
contribuiu para o aperfeigoamento do texto e para sua adequagdo ao fluxo institucional,
garantindo maior aderéncia do POP as condi¢des reais de trabalho. Esse processo de revisao

colaborativa, ainda que informal, ¢ reconhecido na literatura como etapa essencial na
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elaboragcdo de protocolos assistenciais, uma vez que promove o engajamento das equipes €
aumenta a probabilidade de adesdo futura a sua aplicacio (CAVALCANTI et al., 2019).
Diante do exposto, a utilizagdo do ciclo PDCA como estrutura metodoldgica mostrou-
se adequada ao objetivo deste estudo, pois permitiu a organizagdo logica e sequencial do
trabalho, desde a identificacdo de lacunas no diagnoéstico situacional até a construgdo e revisao
do POP voltado ao Protocolo Hora Dourada. A escolha desse método viabilizou a estruturagao
do POP de forma sistematica, participativa e baseada em evidéncias, assegurando que cada
etapa ocorresse de maneira organizada e coerente com a realidade institucional, bem como,
aperfeicoamento continuo dos processos. Em conformidade com esses achados, estudo aponta
o ciclo PDCA como ferramenta poderosa para a gestdo da qualidade nos servigos de saude,
tendo em vista seu principio norteador que possibilita a identificacio de oportunidades e
correcao de falhas, como também, a reavaliagdo sistematica dos resultados assegurando um

processo de melhoria continua e sustentavel (ALVES et al., 2024).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo elaborar um POP para padronizar o fluxo de uso
e reposi¢do da caixa “Hora Dourada” destinada ao atendimento de pacientes onco-
hematologicos pediatricos com neutropenia febril. A proposta surgiu diante da necessidade de
aprimorar o processo assistencial, assegurando o inicio oportuno da antibioticoterapia e
contribuindo para a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado prestado na institui¢ao
publica e de ensino.

A partir da revisdo da literatura e da analise do contexto institucional, evidenciou-se a
relevancia da aplicacao do conceito de hora dourada na oncologia pediatrica, bem como dos
principais fatores que interferem na agilidade e na efetividade do atendimento. Com base nessas
evidéncias, a constru¢do do POP figura-se como fundamental estratégia para mitigar as lacunas
identificadas no processo, visto que foi estruturado de forma a descrever, de maneira clara e
objetiva, as etapas do processo assistencial, as responsabilidades dos profissionais envolvidos
e os mecanismos de controle e reposicdo da caixa “Hora Dourada”.

O documento final contempla além do texto normativo, instrumentos de apoio como o
checklist de conferéncia da caixa e a ficha de abertura do protocolo “Hora Dourada”, que
favorecem sua aplicabilidade na pratica clinica. Portanto, os objetivos estabelecidos neste
estudo foram alcangados, visto que o instrumento criado tem potencial para reduzir falhas,
otimizar recursos € promover a padronizagdo das condutas em emergéncias infecciosas em
criancas onco-hematologicas.

A participagao ativa dos enfermeiros diretamente envolvidos na aplicagao do protocolo,
através da revisdo técnica interna, contribuiu para a criagdo de vinculo e corresponsabilizagao
no aperfeicoamento do POP, garantindo sua adequacdo a rotina dos setores de enfermaria e
pronto-socorro pediatrico. O resultado ¢ um produto técnico viavel, de linguagem acessivel e
com potencial de implementacgdo, alinhado as politicas institucionais de qualidade e seguranca
do paciente.

Como limitagdes, destaca-se a escassez de estudos que retratam o Protocolo Hora
Dourada e sua implementacao. O trabalho utilizou exclusivamente dados secundarios e nao
avaliou, nesta etapa, indicadores clinicos ou assistenciais, como tempo porta-antibidtico ou
desfechos clinicos dos pacientes. Adicionalmente, a avaliagdo do POP foi realizada por
profissionais diretamente envolvidos no processo, 0 que embora aumente a aderéncia ao

contexto local, pode introduzir vieses relacionados a propria cultura organizacional.
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Conclui-se que a elaboragcdo deste POP representa um avango na organizagdo e
sistematizacdo do cuidado ao paciente onco-hematologico pediatrico com febre neutropénica,
fortalecendo a integracdo multiprofissional e promovendo uma assisténcia potencialmente mais
eficiente, segura e baseada em evidéncias.

Nesse tocante, o POP elaborado constitui subsidio para futura implementacio
institucional, acompanhada de capacitacdes periddicas da equipe e monitoramento continuo de
indicadores, como tempo porta-antibidtico, totalidade dos registros e conformidade da
reposi¢do da caixa “Hora Dourada”. Sugere-se também a realiza¢do de estudos que avaliem o
impacto do protocolo nos desfechos clinicos e na organizacdo do cuidado, além de pesquisas
qualitativas sobre a percep¢do dos profissionais. A revisao periddica do documento alinhada
aos dados produzidos e as atualizagdes das diretrizes, poderd garantir sua melhoria continua e

favorecer sua adaptagdo para outros servigos e contextos assistenciais.
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1. INTRODUGAO

O protocolo Hora Dourada visa aplicar a primeira dose de antibidtico intravenoso em tempo
menor ou igual a 60 minutos a partir da triagem do paciente oncolégico pediatrico febril no servigo
de saude. Considera-se febre na faixa etaria pediatrica a temperatura axilar maior ou igual a 37,8°C,
pontualmente, ou temperatura axilar maior ou igual a 37,5°C persistente por mais de uma hora. O
antibidtico deve ser aplicado tanto para o paciente que estiver febril a chegada, quanto para o
paciente que tiver apresentado febre em casa e, apds medicado com antitérmico no domicilio,
chegar ao hospital afebril. O protocolo também se estende aos pacientes em internag¢do hospitalar

para realizagdo de quimioterapia que apresentem febre.

2. OBJETIVOS

e Padronizar a utilizacdo do protocolo Hora Dourada e reposicdo da caixa com materiais e
medicamentos para atendimento de pacientes onco-hematoldgicos pediatricos com suspeita
de neutropenia febril.

e Otimizar o tempo de inicio de antibidtico em até 60 minutos entre a chegada do paciente ao
servico de saude/ febre e a administracdo da primeira dose de antibioticoterapia.

e Estabelecer o fluxo de atendimento e uniformizar os processos assistenciais, assegurando
agilidade, seguranca, efetividade e qualidade nas a¢Ges ao paciente onco-hematoldgico

pediatrico febril.

3. EXECUTANTES E ATRIBUICOES

3.1 Enfermeiro(a): coletar exames laboratoriais, puncionar cateter totalmente implantavel,
assegurar reposi¢ao de materiais, conferir disponibilidade de insumos da caixa.

3.2 Técnico(a) em enfermagem: coletar exames laboratoriais, puncionar acesso venoso
periférico, preparar e administrar antibidtico, registrar horario de chegada, hora da
prescricao e hora da administragdo em documento especifico e prontuario eletrénico.

3.3 Médico(a): avaliar paciente, prescrever antibiotico.

3.4 Farmacéutico(a): fornecer insumos para reposicdo de materiais e antibidtico.
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4. MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E RECURSOS NECESSARIOS

¢ 01 bandeja

e Pano multiuso

e 01 frasco de solugdo a base de quaternario de amonio (para desinfec¢do da bandeja)
e 03 frascos de hemocultura pediatrico

e 02 tubo com EDTA para coleta de sangue — tampa roxa

e 01 tubo com gel para coleta de sangue —tampa amarela
e 06 seringas de 10 mL

02 agulhas 40x12

02 agulhas 25x08

02 pares de luva cirdrgica estéril

01 garrote

01 escalpe 23G

02 Abocaths 22G

02 Abocaths 24G

02 pacotes de gaze

e 01 torneirinha de 3 vias para infusdo venosa (three-way)
e 02 frascos de cefepime 1 grama

e 01 equipo de soro macrogotas

e 01 perfusor / tubo extensor em PVC

e 02 curativos pelicula transparente (Tegaderm)

e 01 soro fisiologico 0,9% - frasco de 100 mL

e 01 campo operatério estéril (Pl campo)

e 01 agulha tipo Huber 20x17 ou 20x15

e 01 agulha tipo Huber 20x20

e 02 soro fisiolégico 0,9% - ampola de 10 mL

e 01 almotolia de clorexidina degermante a 2%

¢ 01 almotolia de clorexidina alcodlica a 2%

e 01 almotolia de alcool 70%

e Fita transparente para curativo (Transpore)

e Algoddo

e Caixa de luvas de procedimento

e Mascara cirurgica

e Oculos protetores

e 01 ficha de abertura do protocolo Hora Dourada (Anexo 0001)
e 01 ficha de conferéncia da caixa do protocolo Hora Dourada (Anexo 0002)
e (01 caneta

e Prescricao médica

e 02 lacres definitivos
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Figura 1 e 2: Caixa hora dourada

Fonte: A autora (2025)

Figura 3: Insumos presentes na caixa hora dourada

Fonte: A autora (2025)

5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Coleta de exames laboratoriais
e Higienizar as maos, conforme PRO.UVS.003 e POP.DENF.001.
e Registrar o horario de chegada do paciente no setor.

e Realizar a desinfec¢do da bandeja com o pano multiuso umedecido em solugdo a base de
quaternario de amonio,
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e Romper os lacres da caixa para reunir o material e coloca-lo na bandeja.

e |dentificar o (s) tubo (s) de coleta em sua prépria etiqueta e preencher com: nome completo
do (a) cliente, sem abreviacdes; nimero do prontuario; nome do coletador; data e hora da
coleta. Para os frascos de hemocultura, identificar qual refere-se a amostra de sangue
periférico e qual é a amostra de sangue do cateter totalmente implantado (Port — a - Cath).

e Levar o material préximo ao leito do (a) cliente.

¢ Higienizar as maos, conforme PRO.UVS.003 e POP.DENF.001.

¢ |dentificar o (a) cliente (confirmar verbalmente com o préprio cliente ou acompanhante) e
verificar na pulseira ao menos dois identificadores: nome completo e data de nascimento;
nome completo e nimero do prontuario.

¢ Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao (a) cliente e/ou acompanhante.

e Higienizar as maos, conforme PRO.UVS.003 e POP.DENF.001.

¢ Colocar os EPIs: mascara cirdrgica; éculos protetores; luvas de procedimentos.

¢ Posicionar o (a) cliente de maneira confortavel e adequada a realizacdo do procedimento.

e Abrir o material de acordo com o principio da técnica asséptica.

e Realizar coleta de amostra de sangue suficiente para hemograma completo, hemocultura e
proteina C reativa.

o Para coleta de sangue periférico: realizar pun¢do e coleta de sangue conforme
POP.DENF.115. Para hemocultura, coletar preferencialmente duas amostras em
sitios diferentes no mesmo horiario.

o Para coleta de sangue em cateter totalmente implantavel: Realizar pungdo de
dispositivo e coleta de sangue conforme POP.UONC.062.

e Colocar os tubos dentro da caixa de transporte de materiais.

e Retirar EPIs.

e Higienizar as maos, conforme PRO.UVS.003 e POP.DENF.001.

e Realizar a desinfec¢do da bandeja com pano multiuso umedecido em solugdo a base de
guaternario de amdnio.

¢ Higienizar as maos, conforme PRO.UVS.003 e POP.DENF.001.

Providenciar encaminhamento de amostras para laboratorio.

5.2 Administracdo de medicamento

Realizar a leitura da prescrigao médica e implementar os 9 certos da administragao segura
de medicamentos: paciente certo; medicagdo certa; dose certa; via certa; horario certo;
apresentagdo certa; indicagdo certa; agdo certa; e registro certo.
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e Higienizar as maos, conforme PRO.UVS.003 e POP.DENF.001.

e Realizar a desinfec¢do do balcdo de preparo de medicamentos e da bandeja com o pano
multiuso umedecido em solugdo a base de quaternario de amoénio.

e Reunir o material necessario.

e Realizar dupla checagem, por dois profissionais, para os calculos de diluigdo e administragdo
do Cefepime e conferir com a prescricdo médica.

e Fazerrotulo para identificagdo do medicamento com os seguintes dados: nome do paciente,
medicamento, dose, leito, via de administragdo, gotejamento, hora de administracdo e
nome do profissional.

e Preparar o antibiotico conforme prescricao médica.

e Higienizar as maos, conforme PRO.UVS.003 e POP.DENF.001.

e |dentificar o (a) cliente (confirmar verbalmente com o préprio cliente ou acompanhante) e
verificar na pulseira ao menos dois identificadores: nome completo e data de nascimento;
nome completo e numero do prontuario.

e Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao (a) cliente e/ou acompanhante.

e Higienizar as maos, conforme PRO.UVS.003 e POP.DENF.001.

e Colocar os EPIs: mascara cirdrgica; éculos protetores; luvas de procedimentos.

e Posicionar o (a) cliente de maneira confortavel e adequada a realizagdo do procedimento.

e Puncionar acesso venoso periférico em caso de auséncia de cateter totalmente implantavel.

e Checar permeabilidade do acesso venoso com flush de SF 0,9%, observando presenca de
sinais flogisticos.

e [nstalar medicamento conforme prescricdo médica.

e Controlar o gotejamento conforme tempo de infusdo prescrito.

e Observar possiveis reagdes que o paciente possa apresentar durante a administragdo.

e Observar sinais aparentes de alteragdo no paciente e no local da pungdo, apds a
administragdo do medicamento (dor local, hiperemia, rubor, edema).

e Reunir material utilizado e desprezar em lixo apropriado.

e Higienizar as maos, conforme PRO.UVS.003 e POP.DENF.001.

e Realizar a desinfec¢do da bandeja com pano multiuso umedecido em solucdo a base de

quaternario de amonio.
Higienizar as maos, conforme PRO.UVS.003 e POP.DENF.001.

Checar o horario de administracdo do medicamento na prescricdo médica.
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e Proceder anotacbes de enfermagem no sistema eletronico e em ficha de abertura do
protocolo Hora Dourada (Anexo 0001).

5.3 Reposicdo da caixa hora dourada: Cabe ao(a) enfermeiro(a) do servico assistencial assegurar a
reposicao dos itens utilizados em até 3 horas apds a abertura da caixa.

e QObservar as anotacgdes da ficha de conferéncia da caixa do protocolo Hora Dourada (anexo
0002).
e Solicitar materiais que foram utilizados para a Central de Abastecimento farmacéutico (CAF).

e Encaminhar prescricdo médica para farmacia clinica para reposicdo de Cefepime.

e Providenciar reposicao de todos os itens utilizados, conferindo validade, quantidade e
integridade dos materiais.

e lacrar caixa com lacres definitivos.

e Registrar uso e reposi¢cao da caixa em ficha do protocolo hora dourada.

6. ACOES NAS ANORMALIDADES

Dificuldade de coleta periférica: coletar amostras de sangue de mesma pungdo venosa e dividir o
volume de sangue em dois frascos de hemocultura.

Dificuldade de punc¢do ou falta de retorno venoso no cateter totalmente implantado: realizar
coleta de hemocultura periférica e iniciar antibidtico imediatamente. Posteriormente, realizar nova
tentativa de coleta de amostra de sangue em cateter totalmente implantavel.

Presenca de cateter venoso central: coletar duas amostras para hemocultura, sendo uma de cada
[imen do cateter.

Dor no local de pun¢do venosa durante infusdo de medicamento: observar presenga de sinais de
infiltracdo ou extravasamento como, edema, calor e rubor, interromper infusdo e comunicar médico
responsavel imediatamente.

7. DOCUMENTOS RELACIONADOS

POP.DENF.001 - Higieniza¢do das maos

PRO.UVS.003 - Pratica de higienizagdo das maos

POP.DENF.115 - Coleta de sangue venoso

POP.UONC.062 - Cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TIl) pungdo, salinizagdo e
cuidados de enfermagem

ANEXO 0001 - Ficha de abertura do protocolo Hora Dourada (Anexo 0001).

ANEXO 0002 - Ficha de conferéncia da caixa do protocolo Hora Dourada (anexo 0002).
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Esta lista devera ser checada até o quinto dia util de cada més, observando o quantitativo e a data de
validade de cada item. Esta lista deve permanecer préximo a caixa do protocolo “HORA DOURADA”.

Numero dos lacres / E?:_/_ Setor:
MATERIAIS QUANTIDADE (unidade) VENCIMENTO

Abocath 22G 2

Abocath 24G 2

Agulha 25x8 2

Agulha 40x12 2

Agulha tipo Huber 20x17 ou 20x15 1

Agulha tipo Huber 20x20 1

Algoddo 1 N3o se aplica
Almotolia de alcool 70% 1

Almotolia de clorexidina alcodlica a 2% il

Almotolia de clorexidina degermante a 2% 1L

Caixa de luvas de procedimento 1

Campo operatorio estéril (Pl campo) 1

Cefepime (1 grama) 2

Curativo pelicula transparente 2

Equipo de soro macrogotas 1

Escalpe 23G 1

Fita transparente para curativo (Transpore) 1

Frasco de hemocultura pediatrico 3

Garrote 1

Luva cirdrgica estéril 2

Pacote de gaze 2

Perfusor / Tubo extensor em PVC 1

Seringa de 10 mL 6

Soro fisiolégico 0,9% - ampola de 10 mL 2

Soro fisioldgico 0,9% - frasco de 100 mL 1

Torneirinha de 3 vias para infusdo venosa (tree-way) 1

Tubo com EDTA para coleta de sangue - tampa roxa 2

Tubo com gel para coleta de sangue - tampa amarela 1

Numero dos lacres apds conferéncia:

Responsavel:
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Data Prontuario % L administracao do S —
do protocolo prescrigao GBI reposicao Abertura Reposicéo

* Horério de abertura do protocolo: No Pronto Socorro de Pediatria refere-se ao horario de admiss3o. Na Enfermaria de Pediatria refere-se ao horario da primeira febre.




