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RESUMO

Os cuidados aplicados a reanimagdo neonatal se fortalecem imediatamente ap6s o episddio, de
modo a evitar danos irreversiveis aos sistemas respiratorio, cardiovascular e neurologico do
recém-nascido. A execucdo de tais cuidados pressupde a presenca de uma equipe qualificada,
com conhecimento, habilidade e atitude de modo a estar munida de tecnologias que
favorecam o manejo adequado em tempo oportuno. O objetivo foi avaliar o nivel de
conhecimento da equipe multidisciplinar acerca dos cuidados prestados a recém-nascidos
reanimados. Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, de campo virtual, com
abordagem predominantemente quantitativa. Foi realizada em uma maternidade-escola na
cidade de Fortaleza-CE-Brasil, no periodo de junho a julho de 2021. Aplicou-se um
questionario online com perguntas abertas e fechadas relacionadas ao conhecimento acerca
dos cuidados ao recém-nascido apds reanimacdo. O instrumento foi enviado por aplicativo de
mensagem a 110 profissionais da equipe multidisciplinar atuantes na assisténcia ao recém-
nascido. Evidenciou-se uma equipe predominantemente feminina, de 30 a 40 anos, com p0s-
graduacdo, que ja vivenciaram episddio de parada cardiorrespiratdria e que fizeram curso de
aperfeicoamento. Quanto ao indice de positividade e nivel de conhecimento para a qualidade
da assisténcia apresentou-se adequada (99,1%) avaliacdo dos sinais vitais e saturacdo de
oxigénio, porém conhecimento limitrofe quanto a necessidade de dosagem de gasometria
(71,8%) e sofrivel quanto ao conhecimento da necessidade de verificacdo da pressao venosa central,
débito urinério, glicemia e enzimas cardiacas (20,9% a no maximo 60,0%). A equipe utiliza e
sugere tecnologias duras para a melhoria da assisténcia e cuidados ao recém-nascido apés
reanimacao, sendo recomendado apenas por um profissional as tecnologias leves/relacionais.
Concluiu-se que ha necessidade de acBes mais efetivas em processos de qualificacdo
profissional, com énfase nos cuidados direcionados ao periodo p6s reanimagdo como
estratégia de educacdo continuada e sensibilizacdo pessoal e profissional para um olhar
holistico e humanizado ao recém-nascido e sua familia.

Descritores: Equipe multidisciplinar; Asfixia neonatal; Pds-reanimagcéo.



1. INTRODUCAO

As condicBes de sobrevida neonatal hd muito se encontram no centro da agenda
global de saude. No Brasil, a asfixia perinatal representa um importante problema de saude
publica. Dos 3 milhdes de nascimentos no pais, observam-se diariamente 12 ¢bitos neonatais
precoces relacionados a asfixia perinatal sem anomalias congénitas, cinco delas em bebés a
termo (ALMEIDA et al, 2017).

Sabe-se que o processo do nascimento é considerado um evento critico uma vez que
a transicdo da vida intrauterina para a vida pds-natal € um momento dramatico onde grandes
transformacfes ocorrem em um curto periodo de tempo, podendo revelar insuficiéncia
respiratdria e asfixia, exigindo manobras de reanimacdo de forma inesperada (FIOCRUZ,
2019).

Estima-se que ao nascimento, um em cada 10 recém-nascidos necessita de ventilacao
com pressdo positiva para iniciar ou manter movimentos respiratorios efetivos; um em cada
100 neonatos precisa de suporte avancado de vida com intubacdo e massagem cardiaca e uma
a cada 1.000 requer uso de drogas vasoativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A insuficiéncia respiratéria e o choque, estado de hipoperfusao celular generalizada
no qual a liberacdo de oxigénio é inadequada para atender as necessidades metabolicas da
célula, podem levar a uma parada cardiorrespiratoria (PCR) secundaria em criangas (PHTLS,
2017; SBP, 2016). Portanto, torna-se necessario que a sala de parto esteja preparada para
receber o recém-nascido. A equipe de profissionais de saude deve ser capaz de realizar
anamnese materna visando identificar as condi¢Bes de risco fetal que possam interferir na
vitalidade do bebé, o material deve estar pronto para uso imediato em caso de reanimagéo e a
equipe treinada para diagnosticar rapidamente a disfuncdo do aporte de oxigénio para 0s
tecidos e agir prontamente, a fim de diminuir a possibilidade de reanimacdo
cardiorrespiratéria (RCP) e maximizar a sobrevivéncia e recuperacdo neuroldgica, segundo
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2016).

Considerando a frequéncia da necessidade de reanimacgéo e a rapidez com que as
manobras precisam ser realizadas, ¢ fundamental que pelo menos um profissional capaz de
iniciar de forma adequada a reanimacdo esteja presente em sala de parto no momento do
nascimento (BURNS, 2017).

Tao logo ocorra o retorno da frequéncia respiratoria e cardiocirculatoria, torna-se
essencial uma abordagem sistematica para avaliagdo e suporte dos sistemas respiratorio,

cardiovascular e neuroldgico, junto com o controle sistematico da temperatura. O objetivo é



evitar causas de morbimortalidade tanto precoces quanto tardias que podem levar a faléncia
de multiplos 6rgéos, lesdo cerebral ou ambas (SBP, 2016; FIOCRUZ, 2019).

Assim, 0 sucesso da reanimacdo se fortalece com os cuidados subsequentes e
pressupde a presenca de equipe qualificada, munida de tecnologias que favorecam o manejo
adequado em tempo oportuno (FIOCRUZ, 2019).

No entanto, a assisténcia pode apresentar-se diversa, inerente a capacidade critica e
experiéncia profissional, o que revela a importancia da avaliagdo do conhecimento da equipe
de assisténcia multiprofissional acerca dos cuidados prestados ao recem-nascido reanimado
para que estratégias sistematicas sejam implementadas com o objetivo de ofertar suporte
cardiorrespiratério e neuroldgico, contribuindo para melhor prognostico e reducdo da
morbimortalidade.

Nessa perspectiva, surgiu o questionamento: Como a equipe multidisciplinar esta
atuando sobre o processo dos cuidados aos recém-nascidos reanimados?

Justifica-se a pesquisa sobre a asfixia perinatal por representar um importante
problema de salde publica. Sabe-se que o processo do nascimento é considerado um evento
critico e a transicdo da vida intrauterina para a pos-natal, marcada por grandes transformacées
fisiologicas, pode revelar insuficiéncia respiratoria e asfixia, exigindo manobras de
reanimacao.

A relevancia do estudo envolve a possibilidade de ampliagdo do conhecimento
profissional sobre a sistematizacdo dos cuidados pds reanimacdo e os impactos sobre o
prognoéstico dos recém-nascidos. Assim, pode-se haver o impulso ao desenvolvimento e
implementacdo de estratégias que garantam a continuidade dos cuidados pds reanimacdo, com
manejo adequado aos sistemas respiratdrio, cardiovascular e neurolégico.

Diante desse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de
conhecimento da equipe multidisciplinar acerca dos cuidados prestados a recém-nascidos

reanimados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, de campo virtual, com abordagem
predominantemente quantitativa, realizada em uma maternidade-escola na cidade de
Fortaleza-CE-Brasil, no periodo de junho a julho de 2021.

A amostra da pesquisa deu-se por conveniéncia e foi composta por profissionais de

nivel médio e superior da equipe multidisciplinar em salde atuantes no cuidado ao recém-



nascido reanimado, identificados e organizados por categoria profissional, foram elas:
técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas e médicos neonatologistas, resultando
em 110 profissionais. O numero de participantes foi obtido a partir da técnica de amostragem
para populacao finita, considerando como parametros: nivel de confianca em desvio-padrao
de 95%, (Za= 1,96); quantidade de acerto esperado (prevaléncia) de 80%; quantidade de erro
esperado de 20%, nivel de precisdo (erro amostral) de 5% e populacdo total de 199
profissionais. Foram inclusos profissionais atuantes na unidade neonatal que trabalham de
forma direta nos cuidados pos-reanimacéo dos recém-nascidos inseridos na unidade de terapia
intensiva e médio risco. Foram excluidos os profissionais afastados por motivo de doenca,
férias e licenca maternidade.

A coleta de dados ocorreu somente apds aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) através do parecer n°4.741.197. Atendendo aos parametros contidos na Resolucdo
n°466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispGe sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, e as determinacbes do Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS que
estabelece orientacGes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente
virtual.

Optou-se pela solicitacdo as coordenacdes de cada categoria profissional inserida no
estudo o envio via aplicativo de mensagens de uma Carta Convite informando ao profissional
a tratativa da pesquisa e solicitando sua participagao.

Somente  ap6s a  aceitacdo, 0  participante  recebeu o  link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSdri1Rpg2omYV8w6das5h0kYd45VgM33ZfONg

6FqJP30cmpiSiQ/viewform?usp=pp url, referente ao Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e a um questionario eletrénico estruturado no Google Forms empregando uma
escala do tipo Likert.

O instrumento contou com perguntas de carater sociodemografico e ocupacional para
caracterizacdo dos profissionais quanto ao sexo, idade, profissdo, escolaridade, tempo de
formagéo, tempo de experiéncia profissional, capacitacdo, além de questdes relativas aos
cuidados pos reanimacdo neonatal (controle de temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria, saturagdo de oxigénio, transporte) e o uso de tecnologias em saude para suporte a
pratica clinica.

Para efeito de analise dos dados coletados, estes foram organizados e armazenados

em planilhas do software Excel, a fim de elaborar graficos, tabelas e quadros autoexplicativos.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdr1Rpg2omYV8w6da5b0kYd45VqM33Zf0Ng6FgJP3OcmpiSiQ/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdr1Rpg2omYV8w6da5b0kYd45VqM33Zf0Ng6FgJP3OcmpiSiQ/viewform?usp=pp_url

Foram estabelecidos conceitos positivo e negativo para qualificar as respostas dos
profissionais. Os critérios adotados para andlise dos dados obtidos foram os indices de

classificacéo sugeridos por Saupe apud Horr (1982) conforme apresentado abaixo:

QUALIDADE DA ASSISTENCIA

INDICE DE POSITIVIDADE

Assisténcia desejavel 100% de positividade
Assisténcia adequada 90 a 99% de positividade
Assisténcia segura 80 a 89% de positividade

Assisténcia limitrofe

71 a 79% de positividade

Assisténcia sofrivel

70% a menos de positividade

Para estabelecer a porcentagem de cada parametro verificado durante a assisténcia ao
recém-nascido reanimado aceitou-se a checagem do parametro pelo profissional, dessa forma

110 respostas passaram a representar o percentual de 100% de checagem do parametro.

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 110 profissionais de satde, com predominéancia do sexo
feminino (93%) e idade entre 30 a 40 anos (54,9%). Entre as classes profissionais, 28 (25,5%)
eram médicos, 23 (23,8%) fisioterapeutas, 31 (31,2%) enfermeiros e 28 (29,5,5%) técnicos de
enfermagem. Sobre o grau de escolaridade, verificou-se que 56 (60,9%) pds-graduacdo Latu
Sensu, 11 (10%) Stricto Sensu na modalidade mestrado e apenas 2 (1,8%) na modalidade
doutorado. O tempo de formacéo de maior prevaléncia foi entre aqueles com mais de 10 anos
(47,9%) convergindo com o maior tempo de experiéncia profissional (48,1%).



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais atuantes no cuidado ao recém-nascido
reanimado. Fortaleza, Cear4, Brasil, 2021 (n = 110).

Caracteristicas %
sociodemograficas "
Especialidade

Médico 28 255
Fisioterapeuta 23 238
Enfermeiro 31 31,2
Técnico de Enfermagem 28 295
Idade (anos)

20a30 13 11,8
30a40 56 54,9
40 a 50 34 339
Acima de 50 7 9,4
Sexo

Feminino 93 945
Masculino 17 155
Escolaridade

Ensino Médio Completo 6 55
Ensino Superior Completo 35 31,8
Pds-Graduacéo 56 60,9
Mestrado 11 10
Doutorado 2 1,8
Tempo de formacéo

Menos de 5 anos 19 174
Entre 5 e 10 anos 41 447
Mais de 10 anos 50 479
Tempo de experiéncia

Menos de 5 anos 29 294
Entre 5 e 10 anos 27 32,5
Mais de 10 anos 54 48,1
Total 110 110%

Fonte: Autoras (2021).

Na tabela 2 evidencia-se que a maioria dos profissionais (n=91; 82,7%) ja
presenciaram pelo menos um episodio de reanimacao neonatal e os devidos cuidados apos tal
procedimento, houve uma prevaléncia de fisioterapeutas (n=22; 95,7%) e médicos (n= 26;
92,8%). Ao passo que dos enfermeiros (n= 10; 32,2%) e técnicos de enfermagem (n= 6;
21,4%) revelaram ndo ter presenciado nenhum episodio de reanimagdo neonatal.
Corroborando com o quantitativo de profissionais que participaram de cursos de

aperfeicoamento em reanimacgéo neonatal, com destaque para fisioterapeutas (n=22; 95,7%) e



médicos (n= 24; 85,7%), apresentando menor porcentagem, enfermeiros (n=19; 61,3%) e
técnicos de enfermagem (n=20; 71,4%).

Tabela 2 — Profissionais da Equipe Multidisciplinar que vivenciaram episddios e participaram de cursos de

Reanimacdo Neonatal. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021 (n = 110).

Categoria Profissional Presenciaram Participaram de cursos de aperfeicoamento em
reanimacéo neonatal reanimacao
SIM NAO SIM NAO
n|l % [n| % n | % n | %
Médico 26 236 2 1,8 24 21,8 4 3,6
Fisioterapeuta 22 20,0 1 0,9 22 20,0 1 0,9
Enfermeiro 21 19,1 10 9,1 19 17,3 12 10,9
Técnico de enfermagem 22 20,0 6 5,5 20 18,2 8 7,3
Total 91 82,7% 19 17,3% 85 77,3% 25 22,7%

Fonte: Autoras (2021).

O quadro 1 apresenta a classificacdo sobre o conhecimento dos profissionais quanto
ao monitoramento dos parametros vitais ap6s um episodio de reanimacdo e o impacto que 0s
cuidados subsequentes podem causar ao prognéstico da crianca. Considerando os critérios
adotados para classificacdo da assisténcia sugeridos por Saupe apud Horr (1982), o
monitoramento da temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo de
oxigénio foi considerado adequado, sendo verificada em cerca de 85,7% a 100% dos
profissionais, ou seja, 99,1% de adequagdo quanto ao nivel de conhecimento e Indice de
Positividade acerca do conhecimento e qualidade da assisténcia durante os cuidados ao RN
apos RCP.

Quanto ao conhecimento acerca da necessidade de dosagem de gasometria esta se
apresentou como limitrofe com 71,8% de indice de positividade. No que se refere a verificacdo da
pressdo venosa central, débito urinario, glicemia e enzimas cardiacas revelou-se como nivel
de conhecimento sofrivel, haja vista que se apresentou de 20,9% a no maximo 60,0%,

conforme quadro 1.



Quadro 1 — Classificacdo da qualidade da assisténcia e do conhecimento acerca dos pardmetros de avaliacdo e

cuidados ao recém-nascido pos-reanimacdo neonatal. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021 (n = 110).

Médico  Fisioterapeuta Enfermeiro Técnicode Indice de Positividade
A (n=28) (n=23) (n=31) enfermagem acerca do
A 0<% coneiment
pds-reanimagéo qual-ldzilde_da
assisténcia
neonatal (n = 110)
n % n % n % n % n %
Temperatura 28 100 22 956 29 935 26 928 105 95,5
Frequéncia cardiaca 28 100 22 956 31 100 28 100 109 99,1
Frequéncia respiratdria 24 857 23 100 31 100 26 92,8 104 94,5
Saturacdo de oxigénio 28 100 23 100 31 100 27 96,4 109 99,1
Gasometria arterial 18 643 19 826 21 67,7 21 75,0 79 71,8
Presséo venosa central 12 428 2 8,7 5 16,1 4 14,3 23 20,9
Débito urinario 19 678 19 826 8 258 6 21,4 52 47,3
Glicemia 19 67,8 18 783 15 484 14 50,0 66 60,0
Enzimas Cardiacas 15 53,6 7 30,4 6 19,3 6 21,4 34 30,9

Fonte: Autoras (2021).

Quando questionados acerca do uso de tecnologias como suporte para assisténcia

segura e de qualidade, apenas 57,2% (n= 63) dos profissionais afirmaram fazer uso de alguma

tecnologia, sendo prevalente o uso de tecnologias duras 88,9% (n=56) padrédo que foi

fortalecido quando questionados quanto as sugestdes de tecnologias para a melhoria do

cuidado, permanecendo o predominio do uso de tecnologias duras 51,6% (n=31), conforme

apresentado na Tabela 3.

Tabela 3- Classificacdo da qualidade da assisténcia e do conhecimento acerca dos pardmetros de avaliacdo e

cuidados ao recém-nascido pds-reanimacao neonatal. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021 (n = 110).

TECNOLOGIAS UTILIZADAS n (63) %
Leves

(Informagoes, reducéo de estimulos ambientais) 3 4,8
Leve —duras

(Cursos, aplicativos, protocolos) 4 6,3
Duras

(Ventilador mecénico, ventilador manual em T, oximetro de pulso, monitor cardiaco,

incubadora de transporte, berco aquecido, bomba de infusdo continua, CPAP, cateter 56 88,9
umbilical, baby puff, respirador portatil, termémetro, hidratacdo venosa, drogas, exames

laboratoriais, HOOD, eco funcional)

TECNOLOGIAS SUGERIDAS n (60) %
Leves

(Informagoes, reducéo de estimulos ambientais, musicoterapia) 1 1,7
Leve — duras

(Cursos, aplicativos, protocolos, bundle) 28 46,7
Duras

(Monitorizagdo cerebral, monitor cardiaco, baby puff, eco funcional, controle hemodinamico, 31 51,6

capnografo, ventilador manual em T, oximetro de pulso, incubadora de transporte, CPAP)

Fonte: Autoras (2021).




4. DISCUSSAO

A taxa de mortalidade infantil, nimero de ébitos em menores de 1 ano de idade por
1.000 nascidos vivos € tido pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) como um
importante indicador de satude de uma populacdo. Cerca de um terco das mortes neonatais
ocorrem no primeiro dia e quase trés quartos na primeira semana de vida refletindo as
condigOes de desenvolvimento socioecondmico, infraestrutura ambiental, acesso e qualidade
de recursos disponiveis para atencdo a saude materna e infantil de um pais. (OPAS, 2018)

Estudiosos revelam que as principais causas de Gbitos precoces por causas evitaveis
acontecem em ambientes hospitalares cuja sobrevivéncia do recém-nascido pode ser
alcancada a partir da aplicacdo de terapias pré-natais, perinatais e reanimacdo neonatal
imediata e de qualidade. (LEHTONEN et al, 2017).

As intervencdes para reduzir a morbidade e mortalidade neonatal incluem melhora da
salide materna, com reconhecimento de situacfes de risco ainda durante o periodo pré-natal,
disponibilizacdo de recursos humanos capacitados para atender ao parto e diagnosticar
complicacBes e aplicar tratamento efetivo e imediato de reanimacdo neonatal ap6s o
nascimento, reconhecendo a asfixia, direcionando a terapia a insuficiéncia de mdaltiplos
6rgdos. Portanto, para avancar nos cuidados relativos a salde neonatal, os paises precisam
assegurar qualidade de assisténcia em toda a cadeia relacionada a gestacdo e transicdo ao
nascer, mantendo a reanimacgdo como foco dentre os esfor¢os para reduzir a mortalidade
neonatal precoce. (BRASIL, 2014).

Considerando a necessidade de preparo da equipe multiprofissional para o cuidado
direcionado e eficaz, e a participacdo destes em cursos de aperfeicoamento para o
atendimento a recém-nascidos reanimados, os resultados demonstraram que cerca de 77%
(n=85) dos profissionais participaram de cursos de reanimacdo. No entanto, verificou-se que
entre estes profissionais, os enfermeiros foram 0s que menos participaram de processos de
aperfeicoamento, o que pode contribuir para o0 comprometimento da qualidade da assisténcia.
Ja que o profissional de enfermagem, através do Processo de Enfermagem (PE) é capaz de
suprir as Necessidades Humanas Basicas provocadas por tensdes fruto do estado de
desequilibrio hemodindmico (HORTA, 1979).

Em uma equipe numerosa e vigilante, o PE permite o uso de uma clinica ampliada e
sistematizada de boas praticas de saude e cuidados efetivos, dando ao enfermeiro maior
autonomia e respaldo na assisténcia uma vez que permite o uso do julgamento clinico para
aplicabilidade de suas intervencdes, fortalecendo as a¢Ges executadas de maneira eficiente e

eficaz para a tomada de decisdo sobre o cuidado. Em consonéncia com o cuidado diretamente



prestado, o PE permite a promo¢do do vinculo entre o usuério/familia e a equipe
multidisciplinar, minimizando os erros, melhorando a comunicagéo interdisciplinar do
cuidado. (CARVALHO; OLIVEIRA; MORAIS, 2017)

Burns et al (2017) diz que no ambiente hospitalar onde ocorre a assisténcia ao parto
deve haver ainda disponibilidade de recursos materiais destinados a manutencdo da
temperatura, permeabilidade das vias aéreas, ventilacdo, circulacdo e administracdo de
medicamentos, tudo preparado, testado e de facil acesso antes mesmo do nascimento.

Por isso, é necessario que o material seja verificado de forma sistemaética e
padronizada, garantindo que haja mesa com acesso a trés lados com fonte de calor radiante,
fonte de oxigénio umidificado com fluxémetro e mangueira de latex, fonte de ar comprimido,
aspirador a vacuo com mandmetro e mangueira de latex, clampeador de cordao umbilical, sala
de parto em temperatura adequada entre 23° e 26°C, campos cirargicos, saco de polietileno,
touca de 13, term6metro digital clinico, estetoscdpio, oximetro de pulso com sensor neonatal,
monitor cardiaco, dispositivo para aspiragdo de meconio, sonda traqueal sem valvula, seringas
de 10ml, baldo auto inflavel, mascaras redondas tamanhos 00, 0 e 1, laringoscépio infantil, fio
guia para intubacdo, canulas traqueais sem cuff, fitas adesivas para fixacdo da canula, além
das medicacdes que podem ser necessarias, como adrenalina e de incubadora de transporte
com funcionamento adequado. Com material disponivel, a equipe apta aos procedimentos e
voltada exclusivamente aos cuidados com o RN, evita-se perda de tempo e dispersdo (SBP,
2016).

Nesse contexto, o progresso na sobrevivéncia do recém-nascido e reducdo de
sequelas deve incluir qualidade de atendimento e da forca de trabalho responsavel pela
assisténcia (SBP, 2016) que sdo fortalecidos pelo conhecimento cientifico e assisténcia
sistematizada.

Na analise da qualidade da assisténcia, os resultados revelaram que os cuidados
prestados quanto ao controle da temperatura apresentaram-se adequados. American Heart
Association - AHA (2020) e Mauricio (2018) destacam a importancia do controle continuo da
temperatura central, evitando e tratando a febre imediatamente ap6s PCR, direcionando a
temperatura para 32°C a 34°C ou apenas o controle direcionado de temperatura mantendo-a
entre 36°C e 37,5°C para minimizar o dano neurologico.

A temperatura é considerada um importante preditor de qualidade do atendimento
(SBP, 2016). A Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC (2019) defende a necessidade de
realizar o controle da temperatura como estratégia para minimizar o dano neuroldgico e

otimizar a recuperacdo do paciente.



A ventilacdo pulmonar adequada é o ponto critico do processo de reanimacéo,
através dela € possivel inflar os pulmdes, promover dilatacdo vascular, levando a hematose.
A insuflacdo e a ventilacdo dos pulmdes s@o a prioridade em RN que precisam de suporte
depois do nascimento (AHA, 2020). Quanto ao suporte de oxigenacdo e ventilacdo,
evidéncias cientificas (AHA, 2020; SBC, 2019; SBP, 2016) apresentam como meta a
manutencdo de normoxemia entre 94% e 99%. Observou-se que a monitorizacdo da
frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio estdo entre os cuidados implementados
considerados adequados pela equipe multiprofissional participante deste estudo.

Em relacdo a monitorizagdo hemodinamica, primordial para manutencéo da perfuséo
dos drgdos vitais, as recomendacdes sinalizam a necessidade de controle da frequéncia
cardiaca, pressao arterial e débito urinario, entre outros parametros (AHA, 2020; SBC, 2016).
A mensuracdo da frequéncia cardiaca mostrou-se como parametro prioritario entre 0s
profissionais, o que ndo aconteceu com a vigilancia do débito urinario, classificada como
sofrivel, revelando-se como um dos pontos vulneraveis da assisténcia.

Quanto ao monitoramento dos niveis glicémicos, a AHA (2020) destaca a
necessidade de mensuracdo da glicemia, devendo-se evitar quadros hipoglicémicos. Os dados
coletados revelaram que o controle glicémico esta entre as intervengdes mais negligenciadas
pelos profissionais.

Com o auxilio dos critérios estabelecidos para classificacdo da assisténcia sugeridos
por Saupe apud Horr (1982) é possivel visualizar os pontos fortes e as fragilidades
assistenciais, possibilitando o estabelecimento de estratégias corretivas. A funcdo do controle
de qualidade fundamenta-se em oferecer 0s primeiros sinais de aviso de que 0 processo esta
comecando a se desviar, assinalando causas especiais de variagdes ndo-previstas e que exigem
intervencdes em tempo real; Haddad e Evora, (2008). Assim, a analise dos processos do
cuidado revela-se como uma ferramenta gerencial importante no caminho em busca de uma
assisténcia segura, eficaz e alinhada com as evidéncias cientificas.

Para Mehry (2002), tecnologia em salde trata-se de saberes, incluindo aqueles que
operam na organizacdo das a¢fes humanas e inter-humanas e produtos utilizados em servicos
de salde, classificando em: tecnologias leves, leve-duras e duras. Tecnologias leves sdo
aquelas produzidas no trabalho vivo em ato, condensam relacGes de interacdo e subjetividade
humanas, relacionadas ao acolhimento, empatia, vinculo, responsabilizacdo e autonomizacao.
As tecnologias leve-duras sdo aquelas em que os saberes sdo agrupados para direcionar o

trabalho, como teorias, normas e protocolos. Ja as tecnologias duras sdo 0s equipamentos,



maquinas, materiais que encerram o trabalho morto, que conformam em si o fazer estruturado
e materializado, acabado e pronto.

No presente estudo, os profissionais participantes afirmaram fazer uso de tecnologias
predominantemente duras, como ventilador mecéanico, oximetro de pulso, incubadora de
transporte, bomba de infusdo continua, termémetro, etc. Sendo as tecnologias leve-duras
(cursos, protocolos e aplicativos) e leves (informagédo, ambiéncia) menos utilizadas.

Acredita-se que a aplicacdo de tecnologias leve-duras, como protocolos e bundles
podem sistematizar, uniformizar e consolidar as acfes de salde, uma vez que permitem um
cuidado seguro e eficaz baseado em evidéncias cientificas. Essas ferramentas s&o
fundamentais para o planejamento, implementacdo, avaliagdo das acGes e padronizagdo do
processo de trabalho para obtencédo de qualidade do servico (WERNECK, 2009).

CONCLUSAO

Os cuidados pds reanimacdo neonatal tem como objetivo reduzir a mortalidade
neonatal, causada pela instabilidade hemodindmica, e limitar o comprometimento aos
maltiplos 6rgdos, melhorando a sobrevida dos recém-nascidos. Dentre os cuidados
recomendados estdo o monitoramento das condi¢fes pulmonares e suporte ventilatorio,
controle hemodinamico, perfusdo dos érgéos vitais, monitoramento da temperatura, etc.

Nesse sentido, a avaliacdo do conhecimento dos profissionais de saude presentes na
assisténcia ao recém-nascido reanimado torna-se valiosa uma vez que o cuidado reflete no
progndstico de vida do paciente. A classificagdo da qualidade da assisténcia permitiu a
avaliacdo da pratica executada pela equipe multiprofissional, revelando pontos fortes e
fragilidades do cuidado. A analise demonstrou que parametros como frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio e temperatura sdo pardmetros considerados
primordiais pela equipe multiprofissional, ao passo que 0 monitoramento do debito cardiaco,
pressdo arterial e glicemia sdo considerados secundarios ao prognéstico, sendo classificado
como sofrivel.

Ao classificar o conhecimento dos profissionais presentes na assisténcia ao recém-
nascido reanimado, aponta-se as lacunas de conhecimento e o impacto do desempenho
profissional sobre a recuperacdo do paciente. Ressalta-se que a qualidade da pratica
assistencial requer antecipacdo e preparacdo dos profissionais que podem fazer uso de

tecnologias como aliadas ao processo de sistematizagdo do cuidado.



Espera-se chamar atencdo para a necessidade de incentivo e direcionamento a
atividades de educagdo permanente sobre esta tematica, contribuindo efetivamente para a
reducdo do risco de morte e lesdes adicionais advindas da asfixia neonatal.

E valido ressaltar que a pesquisa foi realizada em um momento pandémico trazendo
assim algumas limitacGes as analises dos resultados. No entanto, mostrou-se eficiente quanto
aos objetivos propostos.

Considera-se ainda a importancia de realizacbes de mais estudos a respeito do
assunto em questdo para melhoria do processo de reanimacdo e dos cuidados aos recém-

nascidos reanimados.
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APENDICE A

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO — UNIFAMETRO
, PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA E NEONATAL

CARTA-CONVITE

Nos, Ana Celia dos Santos, e Juliana de Souza Montenegro Lima, sob orientacdo da
Proft. Drd Fernanda Jorge Magalhdes, estamos desenvolvendo o estudo intitulado:
“CONHECIMENTO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ACERCA DOS CUIDADOS
POS-REANIMACAO NEONATAL”, o qual objetiva avaliar o nivel de conhecimento da
equipe multidisciplinar sobre os cuidados prestados a recém-nascidos reanimados.

Considerando sua especialidade e area de atuacdo, gostariamos de convida-lo a
participar do preenchimento de um questionario eletrbnico presente no link:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSdriRpg2omYV8w6dabb0kY d45VqM33ZfONg6FgJP30
cmpiSiQ/viewform?usp=pp_url

Nele consta o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual descreve
detalhadamente o objetivo, a relevancia, os riscos e beneficios da pesquisa. Para vocé
participar do nosso estudo deve aceitar de forma voluntaria, sendo direcionado,
posteriormente ao questionario com identificacdo de seus dados sociodemograficos e
conhecimentos acerca da reanimagao neonatal.

Quanto aos riscos inerentes pode-se citar: insatisfacdo relacionadas eventuais
repercussdes; desconfianca decorrente da violacdo de informacg6es de confidencialidade, no
entanto, as pesquisadoras tentardo minimizar esta desconfianca a partir da explicagdo
detalhada do sigilo ético quanto ao cuidado com as informacGes eletrbnicas; auséncia de
dominio de ferramentas eletrénicas; problemas técnicos como sinal de internet e auséncia de
energia elétrica; além do distanciamento entre o participante e o pesquisador. Para tais riscos
as pesquisadoras disponibilizardo seu contato de modo a sanar quaisquer davidas contribuindo
com as orientacOes acerca da ferramenta Forms, bem como o participante terd um prazo para
o retorno.

No que se refere aos beneficios pode-se destacar: reflexdo continua sobre a abordagem
multidisciplinar ao recém-nascido reanimado; a identificacdo das necessidades relacionadas
ao conhecimento técnico-cientifico, as habilidades e atitudes do profissional diante da
reanimacao neonatal.

Diante de seus conhecimentos e de sua experiéncia tedrica e pratica, afirmamos que é
fundamental contar com a sua participacdo no desenvolvimento desse trabalho.

Agradecemos desde ja a sua colaboragéo e atengéo.

Atenciosamente,

¢ Ana Célia dos Santos (Enfermeira. Pds-graduanda do curso de Especializagdo em Enfermagem Pediétrica e
Neonatal. Rua Adalberto Malveira, n°® 130, casa E, Siqueira, Fortaleza-CE. Contatos: (85) 985028604/
aninhaanacelia2103@hotmail.com).



mailto:aninhaanacelia2103@hotmail.com

e Juliana de Souza Montenegro Lima (Enfermeira. Pds-graduanda do curso de Especializagdo em Enfermagem
Pediatrica e Neonatal. Rua Maria Consuelo Freire, 585, Condominio Zaragoza, apto 1601. Contatos: (85)
998691335./ julianadsmontenegro@gmail.com).

e Fernanda Jorge Magalhdes. Doutorado em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceard. Docente da
Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas da Universidade de Pernambuco. Professora colaboradora
do curso de Especializacdo em Enfermagem Pediatrica e Neonatal da UNIFAMETRO. End.: Rua Henrique
Ellery, Vila Ellery, CEP.: 60.320410. Contatos: (85)99989622. / fernandajmagalhaes@yahoo.com.br.

e Comité de ética do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO. End.: Rua Conselheiro Estelita, n°500,
Centro, Fortaleza-CE. Contatos: (85) 32066417./ cep@unifametro.edu.br.
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Caro (a) Profissional:

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “CONHECIMENTO DA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ACERCA DOS CUIDADOS POS-REANIMACAO
NEONATAL?” que serd desenvolvida por nos, Ana Célia dos Santos e Juliana de Souza
Montenegro Lima, enfermeiras, alunas do curso de Especializacdo em Enfermagem Pediatrica
e Neonatal do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO, sob orientacdo da Profd. Dr2.
Fernanda Jorge Magalhdes, cujo objetivo geral é: avaliar o nivel de conhecimento da equipe
multidisciplinar sobre os cuidados prestados a recém-nascidos reanimados. Sabemos que a
asfixia perinatal representa um importante problema de saude publica e que o0 sucesso
manobras aplicadas e que a execucdo dos procedimentos pressupde a presenca de equipe
qualificada.

Assim, gostariamos de contar com a sua participacao voluntaria nesta pesquisa. Apds a
sua aceitacdo, o sr. (a) recebera um endereco eletrbnico que o direcionard para o
preenchimento do questionario que conta com questdes de carater sociodemografico e
ocupacional, além dos cuidados p6s reanimacéo neonatal.

Informo que lhe serdo assegurados: o direito de ndo participar desta pesquisa, ou
interrompé-la a qualquer momento, sem que isso acarrete nenhum prejuizo. O senhor (a)
podera realizar a analise de aceitacdo e o preenchimento do instrumento a qualquer momento,
por meio de qualquer aparelho eletrdnico com acesso a internet, conforme lhe for mais
conveniente, sendo estabelecido um prazo de 72 horas ou até quando for necessario.

Os riscos inerentes a participacdo nesta pesquisa incluem: insatisfacdo relacionadas
eventuais repercussdes; desconfianca decorrente da violacdo de informacBes de
confidencialidade. Para minimiza-las serdo: realizado explicacdo detalhada acerca do sigilo
ético e aos cuidados com as informacdes eletronicas; auséncia de dominio de ferramentas
eletrbnicas; problemas técnicos como sinal de internet e auséncia de energia elétrica; alem do
distanciamento entre o participante e 0 pesquisador. Para isso as pesquisadoras
disponibilizardo seu contato de modo a sanar quaisquer davidas.

Como beneficios destaca-se: reflexdo continua sobre a abordagem multidisciplinar ao
recém-nascido reanimado; a identificacdo das necessidades relacionadas ao conhecimento
técnico-cientifico, as habilidades e atitudes; garantia de feedback ao servico de saude,
propondo treinamentos e capacitacdes, se necessario, e discussdo sobre tecnologias em saude
que poderdo subsidiar uma pratica assistencial segura e eficaz.

Comprometemo-nos a utilizar os dados somente para pesquisa e 0s resultados poderédo
ser veiculados por meio de artigos cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Os dados coletados serdo armazenados por meio de download para um
dispositivo eletronico local, sendo deletado todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Nestes termos, comprometemo-nos a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na resolucéo 466/2012, e suas complementares e o Oficio Circular
n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Por tratar-se de uma coleta de dados em ambiente virtual,
recomendamos que o Sr. (a) guarde em seus arquivos uma via deste documento por meio de
impressao, captura de tela, gravagdo de audio, video ou imagem, de forma que possa ter posse



dos contatos das pesquisadoras bem como do comité de ética responsavel pelo estudo, e de
sua autorizagéo a participagao na pesquisa.

Em caso de duvidas relativas a pesquisa, estaremos disponiveis através dos seguintes
enderecos:

o Ana Célia dos Santos. End.: Adalberto Malveira, n® 130, casa E, Siqueira, Fortaleza-
CE. Contatos: (85) 985028604/ aninhaanacelia2103@hotmail.com ;
o Juliana de Souza Montenegro Lima. End.: Rua Maria Consuelo Freire, 585,

Condominio Zaragoza, apto 1601. Contatos: (85) 998691335 /julianadsmontenegro@gmail.com;
o Fernanda Jorge Magalhdes. End.: Henrique Ellery, Vila Ellery, CEP.: 60.320410.
Contatos: (85)99989622 / fernandajmagalhaes@yahoo.com.br ;

. Comité de ética do Centro Universitario Fametro — UNIFAMETRO End.: Rua
Conselheiro  Estelita, n°500, Centro, Fortaleza-CE. Contatos: (85) 32066417. /
cep@unifametro.edu.br.

Certas de contar com sua cooperacao, agradecemos desde ja.
Termo de Compromisso

Eu, , tendo sido
esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Fortaleza, de

Assinatura do (a) participante

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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mailto:julianadsmontenegro@gmail.com
mailto:fernandajmagalhaes@yahoo.com.br
mailto:cep@unifametro.edu.br

APENDICE C
FORMULARIO GOOGLE FORMS
<https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSdriRpg2omYV8w6da5b0kY d45VgM33ZfON
g6FgJP30cmpiSiQ/viewform?usp=pp_url>

AVALIACAO DO CONHECIMENTO
SOBRE CUIDADOS POS REANIMACAQ
NEONATAL

Trata-se de uma pesquisa desenvolvida pelas especializandas Ana Célia dos Santos e
Juliana de Souza Montenegro Lima, sob orientacdo da Prof?. Dr2. Fernanda Jorge
Magalhdes, cujo objetivo geral & Avaliar o nivel de conhecimento da equipe multidisciplinar
sobre os cuidados prestados a recém-nascidos reanimados.

*Qbrigatorio

Enderecgo de e-mail *

Seu e-mail

Praxima

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade




AVALIACAO DO CONHECIMENTO
SOBRE CUIDADOS POS REANIMACAO
NEONATAL

*0brigatorio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
Caro (a) Profissional:

0 Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: "CONHECIMENTO DA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR ACERCA DOS CUIDADOS POS-REANIMACAD NEONATAL' que serd desenvelvida per
ndas, Ana Célia dos Santos e Juliana de Souza Maontenegro Lima, enfermeiras, alunas do curso de
Especizlizagio em Enfermagem Pedidtrica e Neanatal do Centro Universitario Fametra — UNIFAMETRO,
soh orientagio da Prof?. Dré. Fermanda Jorge Magalhdes, cujo objetivo geral &: avaliar o nivel de
conhecimento da equipe multidizciplinar sobre os cuidades prestados a recéme-nascidos reanimados.
Sabemos que 2 asfivia perinatal representa um importante problema de sadde pdblica e que o sucesss
manobras aplicadas & que 2 execugdo dos procedimentos pressupde a presenga de equipe qualificada.
Assim, gostariamos de contar com a sua participagio voluntdria nesta pesquisa. Apds a sua aceitagio, o
sr. (a) receberd um enderego eletrénico que o direcionara para o preenchiments do questiondrio que conta
com questdes de cardter sociodemogrifico e ocupacional, além dos cuidados pds reanimagio neonatal.
Infarma gue |he serdo assegurados: o direito de ndo participar desta pesquisa, ou interrompé-la a
qualguer momente, sem que isso acarrete nenhum prejuize. O senhor (2) podera realizar a andlize de
aceitagio e o presnchimente do instruments a qualquer momente, par meio de qualquer zparelhc
eletranico com acesso 3 internet, conforme |he for mais conveniente, sendo estabelecido um prazo de 72
horas ou até quando for necessério.

0= riscos inerentes & participagio nesta pesgquisa incluem: insatisfagdo relacionadas eventuais
repercusades; desconfianga decorrente da violagio de informagdes de confidencialidade. Para minimizé-
las serdo: realizado explicacdo detalhada acerca do =sigile &tico e aoa cuidados com as informagdes
eletrdnicas; suséncia de dominio de ferramentas eletrénicas: problemas técnicos como sinel de intermet &
zuszéncia de energiz elétrica: zlém do distanciamento entre o participants & o pesguisadeor. Para isso a3
pesquisadoras disponibilizarie seu contato de medo a sanar quaisquer dividas.

Como beneficios destaca-se: reflexd tinua sobre a abordagem multidisciplinar ac recém-nascide
reznimade; 2 identificagdio das necessidades relacionadas ao conhecimento téonico-cientifico, 23
habilidades e atitudes; garantia de feedback ao servigo de sadde, propondo treinamentas e capacitagdes,
se necessério, e discusado sobre tecnologias em salde que poderdo subsidiar uma prética assiatencial
segura & aficaz.

Comprometema-nos 2 utilizar o= dados somente para pesquisa e os resultades poderdo ser veiculzdos
por meio de artigos cientificos & congressos, sempre resguardando sua identificagio. Os dados coletados
serfc armazenados por meic de download para um dispositivo eletrénico local, sendo deletado todo &
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem’.

qualguer registre oe qUalguer PIETETOrmMaE VIUE], aMDiente Compartinaas ou nuver .
Meates termas, comprometeme-nos & cumprir tadas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas
naresolugdo 466/2012, & suas complementares & o Oficio Circular n® 2/2021/CONER /SECNS/MS. Por
tratar-s2 de uma colets de dados em ambiente virtual, recomendamos que o S {a) guarde em ssus
arquivos uma via deste documents por meio de impress3o, captura de tels, gravagdo de dudio, video ou
imagem, de forma que possa ter posse dos contatos das pesquizadoras bem come de comite de tica
responsavel pelo sstudo, & de suz autorizagdo & participagdo na pesquisa.
Em caso de dividas relstivas & peaquisa, estaremos disponiveis através dos seguintes enderegos:

Ana Célia dos Santos. End.: Adalberto Malveira, n® 130, caza E Siqueira. Fortaleza-CE. Contatos: (B3)
983028604/ aninhaanacelia?103@hotmail.com ;
*  Juliana de Souza Montenegra Lima. End.: Ruz Maria Consuels Freire, 585, Condominio Zaragoza,
apto 1601. Contatos: {35) 998691335 fjulianadsmentenegrof@gmail.com ;

Fernanda Jorge Magalhdes. End.; Henrique Ellery, Vila Ellery, CEP: 60.320410. Contatos:
(835199989622 / fernandajmagalhzes

Comité de ética do Centro Universitério Fametro — UNIFAMETRO End.: Rua Conselheiro Estelita,
n?300, Centro, Fortaleza-CE. Contatos: (85) 32066417. / cepi@unifametro.edu.br.

Certas de contar com sua cooperagdo, agradecemaos desde ja.
Termo de Compromissc

Eu, tendao sido esclarecido (2) a respeite da
pesquiza, aseito participar da meama.

Fortaleza, de de

Assinaturs do (&) participante
Aszsinaturz do (a) pesquizader (a)
Aszsinatura do (a) pesgquisader (a)

Assinaturs do (&) pesguisador (a)

Tendo sido esclarecido, o senhor (a) aceita participar da mesma? *

() sim
O Néo

Voltar Praxima

Munca envie senhas pelo Formularios Google.



AVALIACAO DO CONHECIMENTO
SOBRE CUIDADOS POS REANIMACAO
NEONATAL

*Obrigatorio

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE CUIDADOS POS REANIMAGAO
NEONATAL

Sexo:

O Feminino

O Masculing

ldade:

() 20a30anos
() 30a40anos
O 40 a 50 anos

O Acima de 50 anos



Profissao: *

O Enfermeiro
() Médico
O Fisioterapeuta

O Técnico de Enfermagem

Escolaridade:

O Ensino Médio Completo
Ensino Superior Completo

FPos Graduagio

Doutorado

O
O
() Mestrado
O
O

Pés Doutcrado

Tempo de Formagio:

O Menos de 5 anos
O Entre 5 e 10 anos

O Mais de 10 anos



Tempe de experiéncia profissional:

() Menos de 5 anos
C} 5a10anos

D Mais de 10 anos

Como profissional, vocé ja participou de algum episodio de Reanimagao
Necnatal?

() sim
() Mao

Como profissional, vocé ja participou de algum curso de atualizagdo em
Reanimagao Necnatal e Cuidados Pos Reanimagac?

() sim
() Mao

Diante do seu conhecimente. os Cuidados Pos Reanimagio podem influenciar no
prognostico do Recém-Nascido Reanimadco?

() sim
O MEo
D Talvez



Diante do seu conhecimento, quais os parametros devem ser monitorados apos
areanimagao:

0

Temperatura
Frequéncia Cardiaca
Frequéncia Respirataria
Saturagdo de Oxigénio
Gasometria Arterial
Preszs3o Venosa Central
Débite Urindrio

Glicemia

oguoodoo

Enzimas Cardiacas

Vocé verifica a temperatura do recem-nascido apds o processo de reanimagao?

O Sempre
O Munca

Vocé mantém o recem-nascido reanimado sobre fonte de calor radiante?

O Sempre
O Munca



Diante do seu conhecimento, qual o disturbic de temperatura deve ser evitado
a2pos o episodio de reanimagdo?

I:::I Hipotermia
D Hipertarmia

D Mo zei

Gual a Frequéncia Cardiaca (FC) ideal para determinar a realizagio das
manobras de reanimagaa:

() Abaixo de 100bpm
() Entre 100bpm & 120bpm

(") Entre 120bpm = 160bpm

Diante do seu conhecimento, a Frequéncia Respiratoria (FR) do recém-nascido
devera ser mantida entre:

() Abaixo de 40ipm
D Entre 40irpm & 60irpm

D Acima de 60irpm

Diante do seu conhecimento, a saturagio de oxigénio do recem-nascido
reanimado devera ser mantida:

() Abaixo de 00%
() Entre 30 e 96%

D Acima de 96%



Diante do seu conhecimento, o transporte pode influenciar no prognéstice do
recém-nascido reanimado?

() sim
l:} MEo
O Talvez

Vocé utiliza alguma tecnolegia em salde para suporte de sua pratica assistencial
arecém-nascidos reanimados? *

() sim
() NEo

Se sim, qual?

Sua resposta

Qual tecnologia vocé sugere para melhoria do processo assistencial a recem-
nascides reanimados:

Sua resposta
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR ACERCA DOS CUIDADOS POs-
REANIMACAO NEONATAL

Pesquisador: Juliana Montenegro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44456421.3.0000.5618

Instituigdo Proponente: EMPREENDIMENTO EDUCACIONAL MARACANAU
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.741.197

Apresentacao do Projeto:

A asfixia perinatal representa um importante problema de saude publica, e os cuidados aplicados para a
reanimagdo neonatal se fortalecem durante o periodo de estabilizagcdo ap6s o episédio, podendo evitar
danos aos sistemas respiratério, cardiovascular e neuroldgico. A execugéo dos procedimentos pressupde a
presenca de uma equipe qualificada. Para tanto, as pesquisadoras acreditam que o conhecimento
profissional e aplicacdo de intervengdes terapéuticas adequadas ao processo de reanimacéo poderdo
contribuir para a reducao da mortalidade neonatal, promogao da sobrevida com qualidade e recuperacéo da
salde do recém-nascido. O estudo tem como objetivo: avaliar o nivel de conhecimento da equipe
multidisciplinar sobre os cuidados prestados a recém-nascidos reanimados. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa e descritiva, e sera realizada na Maternidade Escola Assis Chateaubriand, referéncia em nivel
terciario no Estado do Ceara no atendimento humanizado a saude da mulher e do recém-nascido de médio
e alto risco. Participardo do estudo profissionais de nivel médio e superior, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, fisioterapeutas e neonatologistas, selecionados por conveniéncia. A amostra do estudo seguira
0s seguintes critérios de inclusdo: profissionais atuantes na unidade neonatal que trabalha de forma direta
nos cuidados pés reanimagdo dos recém-nascidos inseridos na unidade de terapia intensiva neonatal e
médio risco, e os critérios de exclusdo serdo: profissionais que estejam afastados por motivo de doenga,
férias e licenga maternidade. A coleta de dados acontecerd em abril de 2021 apés aprovacdo do comité de
ética da maternidade (CEP) e consistira

Enderego: R. Conselheiro Estelita, 500

Bairro: Centro CEP: 60.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3206-6417 Fax: (85)3206-6417 E-mail: cep@unifametro.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 4.741.197

na aplicagédo de um questionario eletrénico estruturado no Google Forms, disponivel em um link,
empregando uma escala do tipo Likert. O instrumento conta com questdes: sociodemograficas,
ocupacionais (tempo de formacéo, tempo de experiéncia profissional, capacitacdo, dentre outras) e
questdes relativas aos cuidados p6s reanimacdo neonatal (controle de temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio e transporte). Os dados serdo organizados e armazenados
em planilha do software Excel® 2016 e, posteriormente, interpretados por meio do software SPSS verséo
20.0. E serdo analisados através de estatistica descritiva analitica em seguida havera aproximacéo dos
dados com evidéncias cientificas e expostos por quadros e tabelas representativas.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o nivel de conhecimento da equipe multidisciplinar sobre os cuidados prestados a recém-nascidos
reanimados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos inerentes a participacdo nesta pesquisa podem ser: insatisfacdo relacionada a medo de eventuais
repercussdes e perda de tempo.

Beneficios: reflexdo continua sobre a tematica da Abordagem multidisciplinar a recém-nascidos reanimados;
desenvolvimento técnico, cientifico, ético e humano no &mbito da gestdo de cuidados; garantia de feedback
ao servico de saude e discussdo sobre tecnologias em saldde que poderdo subsidiar uma pratica
assistencial segura e eficaz.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Acredita-se que a pesquisa é relevante socialmente e cientificamente, visto que busca avaliar o nivel de
conhecimento da equipe multidisciplinar sobre os cuidados prestados a recém-nascidos reanimados, e isso
envolve a possibilidade de ampliacdo do conhecimento profissional sobre a sistematizagdo dos cuidados
pés reanimagéo, além dos impactos sobre o prognostico dos recém-nascidos. Assim, pode-se haver
também o estimulo ao desenvolvimento e implementacédo de estratégias que garantam a continuidade dos
cuidados p6s reanimacédo, com manejo adequado aos sistemas respiratério, cardiovascular e neurolégico.
Ademais, podera trazer uma reflexdo continua sobre a tematica da Abordagem multidisciplinar a recém-
nascidos reanimados; desenvolvimento técnico, cientifico, ético e humano no ambito da gestdo de cuidados;
garantia de feedback ao servigo de salde e discussdo sobre tecnologias em salde que poderédo subsidiar
uma pratica assistencial segura e eficaz.

Enderego: R. Conselheiro Estelita, 500

Bairro: Centro CEP: 60.010-260
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Continuacao do Parecer: 4.741.197

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

- Folha de rosto: foi apresentada pelas pesquisadoras.

- Termo de Anuéncia da Instituicdo: apresenta o titulo da pesquisa, o nome das pesquisadoras (alunas e
professora) e a identificagcdo do gestor anuente e da Instituicdo com assinatura. Além do objetivo, do periodo
para a realizagdo da pesquisa e a descri¢cdo dos procedimentos que seréo realizados.

- TCLE: O texto esta apresentado na modalidade impressa e eletrénica (on-line), apresentando todas as
informacgdes obrigatérias.

-Cronograma:

O cronograma encontra-se atualizado, considerando o periodo de submissdo do projeto ao CEP em
12/03/2021 e inicio da coleta dos dados programada para maio de 2021, ap6s aprovagéo do CEP.
-Orgamento:

A pesquisa manifesta que existira financiamento préprio e apresenta um valor total de gastos de R$
5.997,42, visto ser manifestado a compra da Licenga mensal Software SPSS, Impressora Multifuncional,
Computador e Servigos de Estatistico, estando, portanto, condizente com a execucédo da proposta.

Recomendacgodes:
N&o ha recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Os termos de apresentacdo obrigatéria seguiram as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos e estd em conformidade com o novo modelo
e exigéncias elaborada pela CONEP em 24 de fevereiro de 2021 que contempla orientagcdes para
procedimentos em pesquisas em ambiente virtual. Portanto, o projeto de pesquisa de Numero do Parecer:
4.610.562 realizou as adequacdes das pendéncias solicitadas no primeiro parecer consubstanciado, e esta
aprovado pelo CEP Unifametro.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: R. Conselheiro Estelita, S00

Bairro: Centro CEP: 60.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3206-6417 Fax: (85)3206-6417 E-mail: cep@unifametro.edu.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1706996.pdf 14:31:49
Outros SOLICITACAO_DE_NOVA_CARTA_DE| 28/04/2021 |[Juliana Montenegro | Aceito

ANUENCIA.doc 14:27:32
Outros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 28/04/2021 |Juliana Montenegro Aceito
14:26:24
Outros CARTA_CONVITE.docx 28/04/2021 |Juliana Montenegro Aceito
14:25:27
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 28/04/2021 |Juliana Montenegro Aceito
CEP_4656793.pdf 14:24:55
TCLE /Termos de | TCLE_TCC_JULIANA_ANINHA.docx 28/04/2021 |[Juliana Montenegro | Aceito
Assentimento / 14:24:14
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | TCC_JULIANA_ANACELIA_REVISADO| 28/04/2021 |Juliana Montenegro Aceito
Brochura .pdf 14:24.02
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_UNIFAMETRO_A | 28/04/2021 |Juliana Montenegro Aceito
SSINADA.pdf 14:23:31
Declaracdo de DECLARACAODECONCORDANCIA.pdff 11/03/2021 |Juliana Montenegro | Aceito
concordancia 14:24:35

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Centro
UF: CE

Telefone:

FORTALEZA, 28 de Maio de 2021

Assinado por:

Germana Costa Paixdo

(Coordenador(a))

R. Conselheiro Estelita, 500

CEP: 60.010-260

Municipio: FORTALEZA
(85)3206-6417

Fax: (85)3206-6417

E-mail: cep@unifametro.edu.br
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