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RESUMO

O periodo neonatal, compreendido de 0 a 27 dias, é considerado uma fase de transicéo e
de alta vulnerabilidade a satde infantil. Requer, portanto cuidados adequados, por meio
de um maior acompanhamento por parte do profissional de satde desde as primeiras horas
de vida, iniciadas na sala de parto. O Ministério da Satde do Brasil recomenda que, dentre
os cuidados na hora do nascimento, todos os profissionais que prestam assisténcia ao parto
estejam capacitados para realizar manobras de reanimacdo neonatal, mesmo quando se
esperam crianc¢as higidas, sem hipdxia ou asfixia ao nascer. Desta forma, o enfermeiro
obstetra exerce um papel primordial na assisténcia ao neonato e cada vez mais se observa
que esse profissional assume a responsabilidade no atendimento inicial do neonato.
Diante 0 exposto surgiu a seguinte pergunta norteadora deste estudo: O que sabem o0s
enfermeiros obstetras que atuam na sala de parto sobre o protocolo de reanimacéo
neonatal? A hipotese desse estudo se baseou na premissa que enfermeiros sem orientagdo
adequada para a reanimacéao neonatal podem comprometer a qualidade da assisténcia de
enfermagem e de vida do neonato. Portanto, os beneficios desse estudo envolveram a
melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem ao recém-nascido que necessita de
cuidados mais especializados, minimizando danos a sua saude. Objetivou-se analisar o
conhecimento dos enfermeiros obstetras sobre o protocolo de reanimacdo neonatal.
Desenvolveu-se um estudo descritivo, exploratdrio e abordagem qualitativa. A pesquisa
foi conduzida com enfermeiros(as) obstetras que trabalham no Centro de Parto Normal
(CPN) de um hospital da rede publica da regido metropolitana de Fortaleza, Ceara,
credenciado a Rede Cegonha. Os dados foram obtidos através do preenchimento de um
questionario, envolvendo a compreensdo do(a) enfermeiro(a) obstetra sobre aspectos da
reanimacdo neonatal e as dificuldades para a execucdo, bem como sobre a formacéo
profissional e as experiéncias profissionais. As respostas foram analisadas utilizando-se
o referencial de Bardin. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Centro
Universitario Fametro (UNIFAMETRO) obtendo-se parecer favoravel n.° 3.889.698 em
28 de fevereiro de 2020. Durante a andlise de conteldo, emergiram as seguintes
categorias: Praticas assisténcias ao recém- nascido que necessita de reanimacao neonatal
e Habilidades e dificuldades enfrentadas na reanimagéo neonatal. Observou-se que alguns
dos critérios para identificar a necessidade de reanimacdo neonatal condizem com o
preconizado no protocolo de reanimacao neonatal de 2016 da Sociedade Brasileira de
Pediatria, porém ainda ndo seguem o método indicado pelo protocolo e que a maioria dos
participantes ndo teve atualizagdo sobre reanimacdo neonatal depois de 2016, ano da
Gltima atualizacdo das diretrizes da referida Sociedade.

Descritores: Protocolos Clinicos. Enfermagem Neonatal.



Contexto da investigacao
O periodo neonatal, compreendido de 0 a 27 dias, € considerado uma fase de

transicdo e de alta vulnerabilidade a saude infantil devido aos riscos quer biologicos,
ambientais, sociais ou culturais. Isso requer cuidados adequados, por meio de um maior
acompanhamento por parte do profissional de salde desde as primeiras horas de vida,
iniciadas na sala de parto, até o fim da infancia, a fim de garantir um melhor crescimento
e desenvolvimento da crianca (PINHEIRO et al., 2016).

Assim, diversos fatores perinatais podem afetar as condic¢des de vitalidade ao nascimento.
No Brasil, um estudo de coorte, mostrou que a taxa de mortalidade foi de 11,1/1.000
nascidos vivos entre 2011 e 2012, e fatores de risco foram associados ao ¢bito neonatal:
0 baixo peso ao nascer, o risco gestacional, a falta de cuidado pré-natal, parto cesareo,
trabalho de parto prematuro e as condi¢6es do recém-nascido (RN) ao nascimento dentre
outros. A respeito a asfixia esteve associada ao Obito de RN a termo, revelando a
necessidade de uma melhor assisténcia para prevencdo de Obitos por causas evitaveis
(LANSK et al., 2014)

A mortalidade neonatal precoce, compreendida de 0 a 6 dias de vida, tem a asfixia
perinatal em RN de baixo risco como uma de suas causas, ou seja, RN com peso ao nascer
igual ou superior a 2500g. No Brasil, entre 2005 e 2010, ocorreram 5-6 mortes precoces
por dia de neonatos com peso igual ou superior a 25009 por causas associadas a asfixia
perinatal e a maior parte dessas mortes aconteceram no primeiro dia de vida. Porém,
estratégias podem ser utilizadas para a reducdo dos indicadores de morbidade e a
mortalidade neonatal, dentre elas, as intervencfes associadas a asfixia que consiste na
reanimacdo neonatal imediata em sala de parto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2016).

Sabendo da relevancia desta estratégia, o Ministério da Saude do Brasil recomenda que,
dentre os cuidados na hora do nascimento, todos os profissionais que prestam assisténcia
ao parto estejam capacitados para realizar manobras de reanimagdo neonatal, mesmo
quando se esperam criancgas higidas sem hipoxia ou asfixia ao nascer. A maioria dos RN
nasce com boa vitalidade, porém, as manobras de reanimagdo podem ser necessarias de
maneira inesperada. Assim, estima-se que no Brasil, a cada ano, 300 mil criancas
requeiram ajuda para respirar ao nascer e 25 mil RN prematuros de muito baixo peso
necessitem de assisténcia ventilatoria na sala de parto (BRASIL, 2014).

Porém ainda existem falhas no preparo destas equipes conforme descreve o estudo de

Silva et al. (2014) sobre o despreparo para o cuidado imediato das complicagdes do parto



e nascimento, como a reanimacdo e estabilizacdo neonatal, e ainda, a necessidade de
manejo adequado, dado a possibilidade das complicagdes que séo esperadas em 15% dos
partos. Segundo os autores, 0s procedimentos sdo conduzidos por profissionais menos
experientes e estdo sujeitos a mais problemas dos RN como: asfixia grave ao nascer e
necessitarem reanimacao.

No intuito de ofertar uma melhor assisténcia em sala de parto a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) lanca diretrizes para a reanimacao neonatal em criangcas menores e
maiores de 34 semanas. Este documento consta 0 passo a passo da reanimacédo neonatal e
recomenda uma equipe de profissionais de salde treinada em reanimacéo neonatal antes
do nascimento de qualquer RN. Ressalta ser fundamental que pelo menos um profissional
de salde seja capaz de realizar os passos iniciais e a ventilagdo com pressdo positiva por
meio de mascara facial, geralmente enfermeiro ou técnico de enfermagem, e que esteja
presente em todo parto, além da presenca de um profissional médico para intubacdo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,

2016)

O estudo de Fernandes e Kimura (2005) sobre as praticas assistenciais em reanimacao
em sala de parto mostrou que o médico neonatologista coordena o atendimento ao RN na
maioria dos servigos, porem, ele ndo trabalha exclusivamente sozinho no Centro de Parto
Normal e seu servigo é solicitado na iminéncia da ocorréncia de um nascimento. No
entanto, decorrente de algum motivo, nem sempre 0 médico neonatologista esta presente.
Em 36% dos nascimentos, o(a) enfermeiro(a) obstetra de plantdo recepcionou e realizou
os cuidados iniciais do RN, até que o médico neonatologista assumisse a coordenagdo do
atendimento imediato. Entdo é necessario que o enfermeiro obstetra que assistiu ao parto
esteja preparado para conduzir 0s passos iniciais na reanimacao neonatal até a chegada
do profissional médico (FERNANDES; KIMURA, 2005). Assim o preparo desde a
graduacdo em Enfermagem, passando pelas especializacGes e cursos de Educacéo
Permanente ajudam na qualificacdo dos profissionais que prestam a assisténcia.

Sobre o estudo a respeito dos conhecimentos e préaticas da enfermagem sobre a parada
cardiorrespiratoria em unidade neonatal, os resultados mostraram que os fatores que
dificultam a atuacdo da equipe de enfermagem na reanimacao neonatal a vitima de parada
cardiorrespiratoria, os profissionais relataram inseguranca, falta de habilidades técnicas,
dificuldade na prética/realizacdo de certos procedimentos, déficit de conhecimento
pratico/tedrico e inexperiéncia para atuar nas etapas da reanimagdo neonatal
(ABRANTES et al., 2015).



Sabendo das dificuldades e da capacidade técnica do(a) Enfermeiro(a), o Conselho
Regional de Enfermagem-SP, discute que esse profissional com capacitacdo em
reanimacdo neonatal, pode prestar os cuidados iniciais ao RN, cabendo: realizar a
assisténcia em caso de emergéncia, realizar a aspiracdo nasofaringea e orotraqueal, além
de iniciar o atendimento de parada cardiorrespiratoria junto ao neonato, seguindo as
diretrizes preconizadas pela SBP, devidamente atualizadas (COREN- SP, 2014).

Desta forma, o enfermeiro obstetra exerce um papel primordial na assisténcia ao neonato.
E cada vez mais se observa que esse profissional assume a responsabilidade de estar a
frente no atendimento inicial do neonato. Diante 0 exposto surgiu a seguinte pergunta
norteadora: o que sabem os enfermeiros obstetras que atuam na sala de parto sobre o
protocolo de reanimacgdo neonatal?

E por sermos estudantes do curso de graduacdo em enfermagem e ter percebido durante
a nossa formacdo que o enfermeiro obstetra pode assistir 0 RN com necessidades de
reanimacao e ter interesse em trabalhar como enfermeiras em unidades neonatais, onde
atuaremos com a responsabilidade de promover assisténcia que ajudem no cuidado com
0s bebés, nos despertou o interesse de realizar esta pesquisa. A hipdtese desse estudo se
baseou na premissa que enfermeiros sem orientagdo adequada para a reanimagéo neonatal
podem comprometer a qualidade da assisténcia de enfermagem e de vida do neonato.

Portanto, os beneficios desse estudo envolveram a melhoria na qualidade da
assisténcia de enfermagem ao recém-nascido que necessita de cuidados mais
especializados, minimizando danos a sua saude e fomentou a elaboracdo de condutas
baseadas nas necessidades dos profissionais do servico, orientando a politica de educacao
permanente da instituicéo.

Em relacdo aos riscos da pesquisa incluiu-se desconforto, constrangimento,
dificuldade ou desinteresse. As estratégias que minimizaram os riscos incluiu a explicacédo
pormenorizada e reservada das perguntas dessa pesquisa e a envio por meio de
questionario utilizando a ferramenta Google Forms.

Esse estudo objetivou analisar o conhecimento dos enfermeiros obstetras sobre o
protocolo de reanimacdo neonatal e especificamente: descrever o perfil dos enfermeiros
obstetras em relagdo a formacdo profissional especializada, identificar as oportunidades
de capacitacdo em servico e identificar o conhecimento especifico em relacdo ao
protocolo de reanimag&o neonatal.

Introducéo



Assisténcia ao neonato: necessidades e desafios

A mortalidade neonatal (entre zero e 27 dias de vida) representou cerca de 60% a 70%
da mortalidade infantil entre os anos de 2000 a 2010 e, portanto, maiores avangos na salde
da crianga requerem maior atencdo a salde do RN. A maior parte das mortes infantis
ocorre nos primeiros dias de vida da crianca, e por causas consideradas evitaveis, como
infeccdo, asfixia ao nascer e complicagdes da prematuridade. O numero elevado de mortes
por asfixia intraparto, sobretudo de RN com peso adequado ao nascer e em gravidez de
baixo risco, demonstra o grande potencial de evitabilidade dessas mortes. A asfixia
neonatal é ainda uma das principais causas de morbidade hospitalar em RN e de sequelas
graves para o individuo (BRASIL, 2014).

Assim este neonato requer uma maior atencao através de a¢des voltadas para a promogao
da salde, atencdo eu neonato e crescimento e desenvolvimento, o acompanhamento
neonatal ¢ sustentado pelos principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS).
Atualmente, as politicas publicas de atencdo a saude da crianca tém como objetivo a
protecdo, a promocdo e a prevengdo da mortalidade infantil e neonatal pautada na
integralidade do cuidado e na busca da equidade social por meio de programas projetos e
acoes (PINHEIRO et al., 2016)

Reanimacéo neonatal: técnicas e protocolos

A transicdo da vida intrauterina para a extrauterina, durante o parto, pode ser considerada
como um momento critico e decisivo da vida. Entre as alteracdes fisioldgicas, destaca-se
a mudanca de um espaco pulmonar rico em fluido para um espaco seco, sendo inclusive
um dos principais motivos da reanimacgdo neonatal. Apesar disso, a grande maioria dos
recém-nascidos (RN), em torno de 90%, ndo necessitara de nenhum auxilio e a sua
respiracdo sera iniciada espontaneamente apds o nascimento. Porém, 10%precisardo de
algum tipo de ventilacdo para ajudar o RN respirar, enquanto um em cada 100 recém-
nascidos serdo intubados e/ou receberdo compressdes toracicas e somente um em cada
1.000 serdo submetidos a intubacdo, massagem cardiaca e medicamentos, ou seja,
manobras avangadas de reanimacéo neonatal (BOUZADA et al., 2018).

As recomendacdes atuais de reanimacdo neonatal em sala de parto baseiam-se nas
diretrizes publicadas pelo International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR),
que séo elaborados por um colegiado de especialistas de todas as partes do mundo, e pela
Associacdo Americana de Cardiologia e Academia Americana de Pediatria e adotadas

pela SBP. A cada cinco anos, ap06s processo de revisdo baseada nas melhores evidéncias
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cientificas disponiveis e na realidade local, sdo elaboradas diretrizes para a reanimacéo
neonatal e amplamente divulgadas para os profissionais de salde, na qual sua ultima
atualizacdo foi em 2016 (BRASIL, 2014).

As diretrizes de 2016 separam a reanimacdo neonatal em dois grupos: protocolo de
reanimacdo para maiores de 34 semanas; recomendacdes para RN menores que 34
semanas, apresentando ac¢Oes nas diretrizes em comum e especificidades tambem. Para 0s
dois grupos € necessario contar com uma equipe de profissionais de saude treinada em
reanimacdo neonatal antes do nascimento de qualquer RN. Tal equipe deve realizar a
anamnese materna e preparar o material para uso imediato na sala de parto, destinado a
avaliagdo do paciente, manutencdo da temperatura, aspiracdo de vias aéreas, ventilacdo e
administracdo de medicagdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).
Logo apds o nascimento, avalia-se se 0 RN >34 semanas comegou a respirar ou chorar e
se 0 tobnus muscular esta em flex@o. Se sim, realizar clampeamento tardio de cordéo e
promover os cuidados gerias com 0 RN e sala de parto. Se ndo para uma das respostas da
avaliacdo inicial, deve-se comecar 0S passos inicias para a reanimagédo que consiste em
manter a temperatura do recém- nascido entre 36,5 e 37,5 e prover calor, posicionar a
cabeca em leve extensao, aspirar boca e narinas (se necessario) e secar. Tais passos devem
ser executados em, no maximo, 30 segundos. E importante a temperatura em sala de parto
entre 23° e 26° e campos pré-aquecidos. As decisdes quanto a estabilizacdo/reanimacéo
dependem da avaliacdo simultanea da respiracdo e da frequéncia cardiaca (FC). A
avaliacdo da respiracéo é feita por meio da observagdo da expansdo toracica do RN ou da
presenca de choro. Se FC < 100, iniciar ventilacdo por pressdo positiva (VPP), sendo o
procedimento mais importante e efetivo na reanimagéo neonatal, se apos 30 segundos de
VPP, a FC estiver menor que 60 bpm deve- se realizar compressdo cardiaca numa
frequéncia de 120 eventos por minuto, ou seja, 90 movimentos de compressdo e 30
ventilacbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

A decisédo para iniciar e finalizar das manobras de reanimacéo baseia-se na avaliagdo
clinica. O boletim de Apgar néo deve ser utilizado para determinar o inicio da reanimagao
nem as manobras a serem instituidas no decorrer do procedimento. No entanto, sua
afericdo longitudinal permite avaliar a resposta do RN as manobras e sua eficdcia. Se o
escore de Apgar for inferior a sete no quinto minuto, recomenda-se sua aplicacdo a cada
cinco minutos, até 20 minutos de vida (BRASIL, 2014).



11

Assisténcia de enfermagem obstétrica ao neonato na sala de parto: legislacdo e recomendacdes
A lei 7.498 que regulamenta a profissdo da enfermagem no Brasil dispde que o
enfermeiro obstetra pode prestar assisténcia a parturiente e ao parto normal, identificacdo
das distocias obstétricas, tomada de providéncias até a chegada do médico e prestar
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas entre outras acfes (COFEN,
1986).

A assisténcia do enfermeiro obstetra no pos-partoabrange as agdes no cuidado de
imediato com o RN que apresenta boa vitalidade ao nascer, ou seja, entre 37 a 41 semanas
de idade gestacional. Recomenda-se manter o RN sobre o abdome e/ou térax materno,
usando o corpo da mée como fonte de calor, garantir o posicionamento para movimentos
respiratorios efetivos, pois o contato pele a pele imediatamente apds o nascimento, em
temperatura ambiente de 26°, reduz o risco de hipotermia em RN a termo, que deve ser
mantido a temperatura entre 36,5°- 37,5°, cobertos com campos pré-aquecidos. Nesse
momento deve-se avaliar inicialmente a frequéncia cardiaca, o ténus muscular a
respiracdo/choro, pode-se iniciar a amamentacdo na primeira hora de vida (BRASIL,
2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016). Porém o parto assistido
pelo enfermeiro seja de risco habitual e em idade gestacional a termo, 0 RN pode nascer
com ma vitalidade assim, sendo necessarias manobras de reanimacao neonatal. Entdo o
enfermeiro obstetra deve conduzir os passos iniciais da reanimacao neonatal para garantir
a boa vitalidade do RN e as providéncias necessarias até a chegada do profissional
médico, sendo crucial o conhecimento, habilidade técnica e tomada de decisdo. Para isso
0 Conselho Regional de EnfermagemSP no parecer 10/2014, determina que o enfermeiro
com capacitacdo em reanimacdo neonatal, pode instituir os cuidados iniciais, cabendo:
realizar desde a assisténcia imediata ao RN logo apds o parto, como também realizar a
assisténcia em caso de emergéncia, realizar a aspiracdo nasofaringea e orotraqueal, ainda
relacionada a assisténcia prestada pelos profissionais de Enfermagem, cabe salientar a
importancia de realizar o registro em prontuério de todas as atividades executadas junto
ao paciente (COFEN-SP, 2014).

Metodologia
Desenvolveu-se um estudo descritivo, exploratorio e abordagem qualitativa,
voltada a compreenséo do nivel de conhecimento do enfermeiro obstetra sobre aspectos

relacionados a reanimacdo neonatal.
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Foi conduzido no Centro de Parto Normal (CPN) de um hospital da rede publica
da regido metropolitana de Fortaleza, Ceard, credenciado & Rede Cegonha. A Rede
Cegonha nesse estabelecimento de saude foi implantada em 2012 e abrange a referéncia
para a 32 Area Descentralizada de Satde do estado do Ceara (ADS 111), que compreende
oito municipios: Maracanaul, Pacatuba, Maranguape, Guaiuba, Palmécia, Redencao,
Acarape e Barreira. A pesquisa de campo ocorreu no més de abril e maio de 2020.

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros(as) obstetras que trabalham no CPN do
hospital alvo desse estudo. Foram convidados 100% (seis) dos(as) enfermeiros(as)
obstetras em escala de servico no CPN.

Os dados foram obtidos através do preenchimento de um questionario, envolvendo
a compreensdo do(a) enfermeiro(a) obstetra sobre aspectos da reanimacgédo neonatal e as
dificuldades para a execucéo, bem como sobre a formacao profissional e as experiéncias
profissionais, disponivel na ferramenta Google Formulérios disponivel em:
https://forms.gle/iWMRLAXZng1Un9Yx5 e veiculado pela Coordenadora de Enfermagem
do CPN (APENDICE I).

Sobre a reanimacao neonatal, a pesquisa exigiu a analise de todos os documentos
normativos, relatérios técnicos e legislagdo nacional a respeito das condi¢cBes da
reanimacdo neonatal. Assim, o questionario incluiu os procedimentos minimos
necessarios a realizacdo da reanimacdo neonatal, consoante as Diretrizes 2016 da SBP.

Considerou-se nesse estudo, as seguintes perguntas:

1. Quais critérios o(a) enfermeiro(a) obstetra deve utilizar na sua prética clinica

para identificar a necessidade de reanimacgéo neonatal?

2. Quais cuidados devem ser implementados para a reanimacgédo neonatal?

3. Na prética clinica quais critérios o enfermeiro deve utilizar para identificar o

sucesso ou insucesso da reanimagao neonatal?

4. Como deve estar organizado o ambiente na sala de parto para assistir ao

recém-nascido em situacdo de reanimacao?

5. Quais dificuldades sé&o encontradas pelo(a) enfermeiro(a) obstetra para a

reanimacéo neonatal?

6. Quais habilidades devem estar presentes para que a reanimagdo neonatal

conduzida pelo(a) enfermeiro(a) obstetra alcance éxito?

Em relacdo a caracterizacdo do profissional enfermeiro(a) obstetra, as variaveis
selecionadas nesse estudo foram: sexo (masculino ou feminino); data do nascimento

(idade); numero de vinculos empregaticios no momento; ano de formacéo (graduacéo);
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tempo de experiéncia profissional como enfermeiro(a) obstetra; capacitacdo em
reanimacdo neonatal; ano de capacitagdo em reanimacdo neonatal; instituicdo ofereceu
capacitacdo em reanimacéo neonatal.

As respostas dos(as) entrevistados(as) foram mantidas na integra, incluindo
palavras e expressdes utilizadas e tratadas a partir da técnica de analise de conteddo que
agrupa elementos e ideias em torno de um conceito abrangente (MINAYO, 2010). As
respostas foram analisadas utilizando-se o referencial de Bardin (2016) que inclui as fases
de pré-analise (transcri¢cdo dos dados), a exploracdo do material (leitura minuciosa dos
questionarios) e o tratamento e interpretacdo dos dados (agrupamento em categorias e
interpretacéo das respostas de acordo com as Diretrizes de 2016 da SBP.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario
Fametro (UNIFAMETRO) obtendo-se parecer favoravel n.° 3.889.698 em 28 de fevereiro
de 2020 (ANEXO ).

Resultados e discusséo
Participaram da pesquisa trés enfermeiros (as) obstetras, dois do sexo feminino e um do

sexo masculino. A média de idade entre eles foi de 46,6 anos. Em relagdo aos vinculos
empregaticios: dois enfermeiros(as) tinham dois vinculos, o outro apenas um vinculo. Os
anos de formacéo foram 1991, 2011 e 2012, correspondendo a 28 anos, 9 anos e 8 anos
em relacdo ao tempo de graduacdo. Sobre a experiéncia profissional os participantes
tinham entre 8 e 20 anos de experiéncia profissional.
Quando questionados sobre a participacdo em capacitagdo em reanimacao neonatal, dois
responderam que participaram de cursos de reanimacéo neonatal e um ndo participou. Os
anos das capacitacdes foram em 2001 e 2017. Todos os participantes responderam que
ndo receberam capacitacdo em reanimacdo neonatal no ultimo ano na instituicdo que
trabalhavam.

Sobre os cuidados em relacdo a reanimacao neonatal emergiram da analise de conteudo
as seguintes categorias: Préaticas assisténcias ao recém-nascido com necessidade de
reanimacdo neonatal e Habilidades e dificuldades enfrentadas durante a reanimacao

neonatal.

Préticas assistenciais ao recem-nascido com necessidade de reanimagéo neonatal As
recomendacdes atuais de reanimacao neonatal em sala de parto baseiam-se nas diretrizes

publicadas pelo International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) que sdo
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elaborados por um colegiado de especialistas de todas as partes do mundo, e pela
Associacdo Americana de Cardiologia e Academia Americana de Pediatria e adotadas
pela SBP que norteiam a assisténcia.

A compreensdo dos enfermeiros entrevistados sobre quais perguntas devem ser
utilizados para o reconhecimento da necessidade dos passos iniciais para a
estabilizacdo/reanimacdo neonatal compreenderam:

“A avaliagdo do APGAR” (El).
“Gestagdo a termo, auséncia de meconio, respirando ou chorando, tonus
muscular* (E2).

“Pulso impalpavel, auséncia de Frequéncia Respiratoria” (E3).

Observou-se nas falas dos participantes que alguns dos critérios para identificar a
necessidade de reanimacdo neonatal condizem com o preconizado no protocolo de
reanimacdo neonatal de 2016. Para o inicio da reanimacdo deve-se logo ap6s o
nascimento, avaliar se 0 RN ¢ > 34 semanas, se comegou a respirar ou chorar e se o tonus
muscular estd em flexdo, a partir dai se for sim para uma destas perguntas, deve-se
comegar a reanimacao. Quanto a presenca de mec6nio, a nova edi¢do das diretrizes ndo
recomenda mais considerar este critério (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2016). Quanto & avaliacdo do APGAR ndo deve ser utilizado para determinar o inicio da
reanimacdo nem as manobras a serem instituidas no decorrer do procedimento, mas pode
ser utilizada como parametro para avaliar a vitalidade do recém-nascido em resposta a
reanimacdo (BRASIL, 2014).

Diante da necessidade da reanimac&o neonatal, os cuidados referidos nesse estudo,
envolveram para a manutencdo dos sinais vitais do recém-nascidos.

,,Saber se realmente o recém nascido ndo estd recuperando os sinais vitais

em tempo” (El).

“Evitar perda de calor, estender e cabega, aspirar vias aéreas (sn), secar o
RN” (E2).
“Pedir ajudar, secar e aquecer o neonato, desobstruir VAS, checar FC, FR, cor.

Realizar compressao cardiaca, realizar ventilagdo e contar o tempo”

(E3)
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Os primeiros passos para estabilizacdo do RN deve-se prover calor, leve extensdo da

cabeca, aspirar boca e nariz (se necessario) e secar. Tais passos devem ser realizados em
30 segundos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

Ainda segundo a SBP (2016), para identificar o sucesso ou insucesso da reanimagao é

necessaria a avaliagdo simultanea da frequéncia cardiaca e respiracdo. A avaliacdo da

respiracdo é feita pela observacdo da expansao tordcica ou da presenca de choro. Sobre

esse aspecto, os participantes deste estudo responderam:

“Para o sucesso o critério e coloracdo, choro e FC. Ja no insucesso a

dificuldade de choro seguido ineficacia da respiragcdao” (El).

“FC menor que 60 falha do procedimento” (E2).

“Cor, FC, FR, Choro” (E3).

As decisdes quanto a estabilizacdo/reanimacdo dependem da avaliacdo simultanea
da respiracdo e da frequéncia cardiaca (FC). A avaliacdo da respiracao € feita por meio da
observacao da expansdo torécica do RN ou da presenca de choro. Se FC < 100bpm, iniciar
ventilacdo por pressdo positiva (VPP), sendo o procedimento mais importante e efetivo
na reanimacdo neonatal. Se apds 30 segundos de VPP, a FC estiver menor que 60bpm
deve-se realizar compressdo cardiaca numa frequéncia de 120 eventos por minuto, ou
seja, 90 movimentos de compressdo e 30 ventilagdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2016).

Habilidades e dificuldades enfrentadas durante a reanimacgéo neonatal
A maior parte das mortes infantis ocorre nos primeiros dias de vida da crianca, e por
causas consideradas evitaveis, como infeccdo, asfixia ao nascer e complicacbes da
prematuridade. Assim, 0 neonato requer uma maior atencdo através de acdes voltadas
para a promocdo da saude, atencdo ao neonato, estando entdo o(a) enfermeiro(a)
habilitado(a) para realizar a assisténcia na necessidade da reanimacdo neonatal
(PINHEIRO et al., 2016).
Em relagdo as habilidades necessérias para a reanimagao neonatal, os participantes
deste estudo avaliaram a necessidade de:
“Conhecimento” (El).
“Equipe treinada em reanimagdo neonatal, vivéncia em sala de parto e
cuidados com o RN” (E2).

“Calma, conhecimento técnico e lideran¢a com a equipe” (E3).
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O estudo de Fernandes e Kimura (2005) sobre as praticas assistenciais em reanimacgéo
em sala de parto mostrou que o médico neonatologista coordena o atendimento ao RN na
maioria dos servigos, porém, ele ndo trabalha exclusivamente sozinho no Centro de Parto
Normal e seu servico € solicitado na iminéncia da ocorréncia de um nascimento.

Decorrente de algum motivo, nem sempre 0 médico neonatologista esté presente,
em 36% dos nascimentos, o(a) enfermeiro(a) obstetra de plantdo recepcionou e realizou
os cuidados iniciais do RN, até que o médico neonatologista assumisse a coordenagao do
atendimento imediato. Ent&o é necessario que o enfermeiro obstetra que assistiu ao parto
esteja preparado para conduzir 0s passos iniciais na reanimagéo neonatal até a chegada do
profissional médico (FERNANDES; KIMURA, 2005).

Assim o preparo desde a graduacdo em Enfermagem, passando pelas
especializacbes e cursos de Educacdo Permanente ajudam na qualificacdo dos
profissionais que prestam a assisténcia.

Em relacdo as dificuldades para estabelecer o processo de reanimagdo neonatal,
os(as) enfermeiros(as) que aceitaram responder a essa casuistica narraram:

“Autonomia para reanimar, com os médicos Neonatologista” (El.)
“Auséncia de treinamento da equipe incluindo neonatologistas, muitos
inseguros e grosseiros com a enfermagem. Material em melhor estado de
conservacgdo. Deveria ser um procedimento harmonico em que todos
soubessem o seu papel em prol do RN. Ha neo que faz papel de deus, e ao
mesmo tempo promotor de justica, culpa a enfermagem inclusive falando
claramente ao acompanhante e mée que a culpa toda é da

enfermagem”(E3).

Reforga-se que a SBP em diretriz sobre a reanimagdo neonatal em RN menores e
maiores de 34 semanas ressalta ser fundamental que pelo menos um profissional de satde
seja capaz de realizar os passos iniciais e a ventilacdo com pressao positiva por meio de
mascara facial, geralmente enfermeiro ou técnico de enfermagem, e que esteja presente
em todo parto, além da presenca de um profissional médico para intubacéo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

Portanto, apesar da autonomia do profissional de enfermagem ainda, encontra-se

0s abusos do modelo biomédico e possiveis abusos com a equipe de enfermagem, a
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despeito da necessidade do trabalho em equipe na tentativa de manter a vida de criancgas

com alto risco de morte no periodo neonatal.

Consideracoes finais
Dentre as limitacGes do estudo estiveram a curta resposta dos participantes e adaptacéo
na forma da pesquisa.

Observou-se a maioria dos participantes ndo tiveram atualiza¢do sobre reanimacao
neonatal depois de 2016, ano da Ultima atualizacdo das diretrizes da SBP. Apesar de
serem citadas algumas recomendaces da SBP néo se observou as a¢des adequadas em

reanimacédo neonatal.
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APENDICE | - QUESTIONARIO DA PESQUISA
CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO - UNIFAMETRO

Pesquisa: Conhecimento dos enfermeiros obstetras sobre o protocolo de reanimacéo
neonatal em neonatos com idade gestacional maior que 34 semanas
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Conhecimento dos enfermeiros obstetras
sobre o protocolo de reanimacao
neonatal em neonatos com idade gestac...
docs.google.com

https://forms.gle
/IWMRLAXZng1Un9Yx5

CARACTERISTICAS DOS ENFERMEIROS

1.Sexo: VEO1SEXO:
Masculino [ ] Feminino [ ]

2.Data do nascimento: / / Idade VEO2IDADE:
em anos:

3.NUmero de vinculos empregaticios no momento: VEO3VINC:
4.Ano de formacdo (graduacao): VEO4TFORM:

Tempo de graduado em anos ou meses:

5.Tempo (em anos ou meses) de experiéncia profissional (como enfermeiro  VEOSTEXPER:
obstetra):

6.Capacitacdo em reanimacao neonatal: VEO6CAPACITA:
1.Sim [ ] 2.Néo [ ]

4.1 Se sim para a capacitacdo em reanimacao neonatal, qual o ano: [VE06.1TCAPACITA:
Tempo (em anos ou meses) da capacitagdo em hemoterapia:

7.No ultimo ano a institui¢do ofereceu capacitacdo sobre reanimagéo VEO7INSTCAPACITA:
neonatal:
1.Sim [ ] 2.Ndo [ ] 3.Néosabe [ ]

1. N° do questionério:

2. Quais critérios o(a) enfermeiro(a) obstetra deve utilizar na sua pratica clinica para identificar a
necessidade de reanimacéo neonatal?

3. Quais cuidados devem ser implementados para a reanimacao neonatal?

4. Na pratica clinica quais critérios o enfermeiro deve utilizar para identificar o sucesso ou insucesso da
reanimacéo neonatal?

5. Como deve estar organizado o0 ambiente na sala de parto para assistir ao recém-nascido em situacdo de
reanimacao?

6. Quais dificuldades séo encontradas pelo(a) enfermeiro(a) obstetra para a reanimacéao neonatal?

7. Quais habilidades devem estar presentes para que a reanimacao neonatal conduzida pelo(a)
enfermeiro(a) obstetra alcance éxito?

ANEXO |
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA




CENTRO UNIVERSITARIO
w Unifametro ) \METRO-UNIFAMETRO W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titule da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS ENFERMEIRCS OBSTETRAS SOBRE RE.ANIHA(}A.O

NEONATAL
Pesquisador: Cristiana Fermeira da Siva
Arsa Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 29374720.6.0000.5518
Inatttulg:ao Proponsnts: EMPREENDIMENTO EDUCACIONAL MARACANAL
Patrocinador Principal: Financlameno Priprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.559.653

Aprassntagao do Projsto:

As Irormaghes Sencadas Nos CAMpos "apresentagio oo projto”, "objEtivo da pesquisa”, @ "avallacho dos
riscos e beneficios™, foram refiradas do arquivo Informagdes basicas da pesgulsa [CAAE:
28374720.6.0000.561E e do projeio detalhado CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS CBSTETRAS
SOBRE REANIMACAC NEOMATAL. As autoras objetvam-se analsar o conhecimento dos enfemmeiros
COSIEUEE 50002 0 proftocoio de reanimacdo neonatal. Deservoiver-52-3 UM estudo descritivo, exploraiona &
anomagam qualtativa. A pesquisa serd conduzida no Cantro ge Pano Mormal (CPM) de um hospital da rege
plbica o3 regido meTopoiiana de Foralezs, Ceara, credenciado 3 Race Cegonha. O SUlshos 0a pesquiss
s2rdo os{as) enfermelns(as) obetetras que trabaham no CPN do hospltal alvo desse estudo. Serdo
CONVIIENos 3 Paricipar oo estudo 100% 005(35) SMiaMmelrns(as) 0DSIelras em escala o8 SenifD no CRN.
C% dados s2rdo 0bioos atraves do preenchimento de um quesionano, envalvendd 3 compreensan 0ofa)
enfermelrna) obsisra sobre aspecios da reanimagdo neonatal & 35 dfculdades para 3 sxecugdo, bam
como sobre 3 formagdo profissional e as experiénelas profisslonals. As respostas serdp anallsadas
utilizando-s& o referencial de Eandin, 2015. Os referencials da Blodtica, preconizados na resolug3o n.®
4862012 do Conseino Naclonad g2 Salde (CNS) s2rdo considerados nesse estudd 0 MEsmMo s2ra
submetido 3o Comisd de Efica & Pesquisa do Centro Universitario Fametro-Unifametno.

Enderegs: R Comelieiio Ealelita, 500

Balrec Cortio CEP: &) 090280
UF: CE Municipla:  FORTALEZA
Telefone: (e E088417 Fax: [BS65RTT E-mail: cuousfermetc sdu b
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CENTRO UNIVERSITARIO 4
!14 Unifametro ¢\ METRO-UNIFAMETRO W

Corgocacio 42 Pawcar 1 005 258

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetvo Primano:

Analsar 0 cONPECIMENTD 005 SNTENMErs CDSISras S00ME 0 rotocoio de reanimacao naonatal.

Objetvo Sacundano:

1. Descrever o pel dos enfennelros obstetras em raiagdo 3 fonmagdo profssional especalzaca;

2. jgemifcar 35 0POMUNICICSs 02 CIPACKICI0 &M SENvigo;

3. loentitcar 0 conhecimentio especinco em relacdo 30 protncoio de reanimagdo neonatal.
Avallag3o dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Em relag3o 308 rscos da PsgUISa INCiu-6e 0escon®oro, constrangmento, difcudace ou cesinterasse. As
ESUANEYas para minimizZar 05 MSCos 08 SUa Participacdo adrangem 3 privacicade N3 escuta das respostas
&m 5313 1s0i3d3 & INdMoualzada, 3 explicagdo pomMmenoniZada 2 reeervacs das perguntas dessa pesquisa &
3diar 3 entrevista para outro momeno.

Beneficios:

Cs beneficios desse estudo envoivern 3 melhorla na qualidade da assistencia de enfermagem 30 receém-
nascido que necessita de culdados mals especiailizados, minimizando danocs a3 sua salde. Pode alinda
fomentar 3 elaboragdo de conauias D3seanas N3s Necassidaces dos Profissionals 0o Senvico, onentando a
politica de educagao pamanents da nsttulgdo.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa

A pesquisa frata ce um 2ma relevante € frara beneficios socials e clentificos. O matodo & pertinents 305
0Djetivos 08 MOdo QU2 s& |usifique 0S rsCcos quUE SEr30 IMPosios 306 participantes.

Consideragtses sobre 08 Termos 0 apresantacao obrigatoria:

Com relago 306 termos de apresentacao obrgatona, temos:

1- Formulario de anuencia 3assinado & canmbaco pela dirstora de 3ssisiancla da Instituigdo onde sera
realizado o estudo,

2- Folha de rosto assinada pela pasquisatona responsavel @ peio responsavel pela nstiuigdo;
3 O TCLE aborda todas 35 ex092ncias da resoiugao 466/12 do CNS.

Conciusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto em 143 aence 3 10das as recomendagles &ticas da Resolugdo £65/2012 2 portanto esta
aprovado pelo CEP Unifametro.

O presente parecer £1Co 12m valdade ate junho de 2020 conforme cronograma oe atividades

Enderego. L Cormeleiro Eslaita 500

Bakrec Certro CEPF: &0 0%0-2%0

W Cce Municipla. FORTALEZA

Telefone: (850068417 Fax: (8530085417 [ T U

FaGra Zoom e
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CENTRO UNIVERSITARIO mo
yUnifametro ., METRO-UNIFAMETRO W

m ATQuive Fosiagem ALTOC L0

1 Basicas|FB_INE S_BASICAS_DO_P | 1410272020 ACETD

do ROJETO 1 11:28:00 _

ouros ANUENCIa_Reanmacao Jpeg 141022020 |Cnstana FeTerada | Acem
112538 |Shva

[Foina de Rosto FoINaDER06a_Reanmacao. pdr 1470272020 |Crstiana FaTerada | Acsio
112024

ouTos Cv_pesquisadora_Cnstiana_Sivaooc | 02022020 |Crstana Faera da | AcsiD

2 17:18:06 |Siva

ourcs ROtE_enrevisia 0ocx 020272020 |Cnstiana remera da | AcsiD
17:17.53_|Siva

TCLE) Termoe 08 | TCLE.0oc TZUZ20Z0 |Creldana FeTerada | ACSD |

Assentimento / 171724 |Siva

Justficativa oe

Ausancia _ _ _

Projeto Desainado | | Erochlra_Desquisacor.doc 020272020 |Crsdana Famara da | Ao
171708 |Siva

O TOaistiofion T e TR G A

& = 171653 |Siva.

Deciaragao o Declaracao_pesquisadora CristianaSily | 02022020 |Cristiana Fareirada | Acsito

adoc 171634 |Siha

Cronograma Cronograma.dgoc 02022020 |Crisiana Famarada | Acsto

- _ _ 171636 ISive

mw Brm:a_pesqtsaooc 020272020 |Cristiana Faralrada | AcSito
171506 |Siva

Situag3o do Parscer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:
N30

Enderege. . Comselveirn Extelite 500

Balkrer Certiu CEP: &0 0%0-2%0
UF: CE Muncipio. FORTALEZA
Telefone (a5 n17 Fax. |BSSMeS5577 E-mall. copQumlemeto edu e

Magrm Dl 0w 04
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