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RESUMO

A mortalidade neonatal representa quase 70% dos ébitos mortes no primeiro ano de
vida e o cuidado adequado ao recém-nascido (RN) tém sido um dos desafios para
reduzir esses indices. O insuficiente conhecimento sobre conteudos e praticas de
emergéncia € uma das maiores dificuldades dos enfermeiros na assisténcia ao
recém-nascido. Trata-se de um estudo descritivo para construgdo de material
educativo, na modalidade de folder, para enfermeiros que atuam em reanimacgao
neonatal, em sala de parto. Esse processo foi composto por trés fases. A primeira
ocorreu de janeiro a julho de 2015, foi realizado por meio de levantamento
bibliografico de materiais cientificos de referéncia para a assisténcia ao recém-
nascido. Na segunda fase, ocorrida de julho a setembro de 2015, foram
selecionados os materiais cientificos que subsidiaram a construcdo do folder
educativo. Na terceira fase, ocorrida de setembro a outubro de 2015, realizou-se a
construcdo do folder educativo, foram acessados websites para encontrar as
melhores ilustracbes. O conteudo foi desenvolvido com atencédo dada a informacéao
considerada essencial. Ao final deste, percebe-se que a assisténcia adequada e
segura ao recém-nascido em sala de parto é possivel se realizada por profissionais
de enfermagem capacitados e treinados para esse fim.

Descritores: Recém-nascido; Ressuscitagdo cardiopulmonar; Parto.



ABSTRACT

Neonatal mortality accounts for almost 70% of deaths deaths in the first year of life
and the proper care of the newborn have been one of the challenges to reduce these
rates. Enough knowledge of contents and emergency practices is one of the greatest
difficulties of nurses in the care of newborns. This is a descriptive study for the
construction of educational material in the folder mode, for nurses working in
neonatal resuscitation in the delivery room. This process consisted of three phases.
The first took place from January to July 2015 was conducted through literature
review of scientific reference materials to assist the newborn. In the second phase,
which took place from July to September 2015, the scientific material that supported
the construction of the educational brochure were selected. In the third phase, which
took place from September to October 2015, there was the construction of the
educational brochure, were accessed websites to find the best illustrations. The
content was developed with attention to essential information considered. At the end
of this, we can see that the proper and safe care to the newborn in the delivery room
can be carried out by trained nursing professionals and trained for this purpose.

Key-words: Infant, Newborn. Resuscitation. Parturition.
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1. INTRODUGAO

O nascimento humano se caracteriza por uma série de transformagdes que
adaptam o feto a vida extrauterina e é considerado um periodo de grande
vulnerabilidade biolégica para a crianga. Em determinados grupos de recém-
nascidos que apresentam infec¢cdes, asfixia perinatal, prematuridade e
malformagdes, os riscos de morbimortalidade elevam-se nos primeiros dias de vida
(SOUZA, MATA, 2014).

No ano de 2013, nasceram no Brasil aproximadamente 3 milhdes de criangas,
sendo 98% em hospitais, a maioria a termo e com boa vitalidade ao nascer, néo
necessitando de manobras de reanimacdo. No entanto, atualmente a mortalidade
neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no primeiro ano de vida e o
cuidado adequado ao recém-nascido (RN) tem sido um dos desafios para reduzir os
indices de mortalidade infantil em nosso pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Varias iniciativas em nivel governamental e n&o governamental, foram
instituidas para a redugdo dessa mortalidade. Estratégias como o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, o Pacto de Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, a criacdo da Rede Norte-Nordeste de Saude Perinatal, a Rede
Cegonha e a Rede Amamenta Brasil, além da capacitagao de profissionais de saude
na estratégia da AIDPI Neonatal e em Reanimagao Neonatal (FIGUEIRAS, 2014).

No Brasil, entre 1990 e 2007, a taxa de mortalidade infantil apresentou
declinio em todas as regides brasileiras, especialmente nas menos desenvolvidas e
as melhorias socioecondmicas e de acesso aos servicos de saude foram as
principais responsaveis por essas redugdes (VICTORA, 2011).

A mudanga no perfil de mortalidade dos recém-nascidos sugere possivel
atuacdo positiva dos servicos de saude, especialmente na atencdo e no
acompanhamento da crianga apos o nascimento (SANTOS, et al, 2014).

O componente neonatal da mortalidade infantii € aquele estreitamente
vinculado aos cuidados no periodo da gestagado, do nascimento e do recém-nascido.
Implica, portanto, o acompanhamento por parte dos profissionais de saude em todo
ciclo de gestagao, atengdo adequada no momento do nascimento e os cuidados
destinados aos recém-nascidos, em todos os niveis de complexidade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).



Nesse sentido, o Ministério da Saude, langou o Programa Rede Cegonha, por
meio da portaria MS/GM n° 1.459/2011. Estratégia instituida no ambito do Sistema
Unico de Saude, na qual visa organizar uma rede de cuidados que garanta, a partir
da nocéao de integralidade da atengao as mulheres, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro e humanizado e ao acompanhamento até os dois anos de idade
assegurando acesso para um crescimento e desenvolvimento saudaveis
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Assim, a Rede Cegonha se propde garantir a todos recém-nascidos boas
praticas de atencao, fundamentadas em evidéncias cientificas e nos principios de
humanizagdo. Também ¢é objetivo a disponibilidade de profissional capacitado para
reanimagao neonatal em todo parto-nascimento, garantindo que o recém-nascido
respire no primeiro minuto de vida, considerado o minuto de ouro (ALMEIDA,
GUINSBURG, 2012).

O atendimento ao recém-nascido em sala de parto consiste na assisténcia por
profissional capacitado, médico pediatra ou neonatologista ou profissional de
enfermagem enfermeiro obstetra ou neonatal. Neste atendimento o profissional
devera exercitar as boas praticas de atencdo humanizada ao recém-nascido
respaldada pela Organizagdo Mundial de Saude, Ministério da Saude e ser
capacitado em reanimagao neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Estima-se que, no pais a cada ano, 300.000 criangas necessitem ajuda para
iniciar e manter a respiracdo ao nascer e cerca de 25.000 prematuros de baixo peso
precisem de assisténcia ventilatoria na sala de parto (VICTORA, 2011).

As praticas da reanimagdo em sala de parto baseiam-se nas diretrizes
publicadas pelo International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), que inclui
especialistas dos cinco continentes, com representantes brasileiros. Tais
especialistas, apds processo de revisdo baseado nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, elaboram a cada cinco anos consensos sobre a ciéncia e
recomendacgdes terapéuticas referentes a diversos aspectos da reanimacao neonatal
(ALMEIDA, GUINSBURG, 2012).

Gomes (2012) descreve em seu estudo, que o insuficiente conhecimento
sobre conteudos e praticas de emergéncia € uma das maiores dificuldades dos
enfermeiros na assisténcia ao recém-nascido. Além disso, a falta de pronto

atendimento € uma das consequéncias de morte neonatal. Dessa forma, torna-se



evidente a necessidade que esses conhecimentos precisam ser contemplados em
cursos de qualificagao e treinamentos permanentes.

O atendimento ao recém-nascido em sala de parto envolve inumeros fatores
que devem ser pesquisados e preparados anteriormente ao parto. Conhecer como
se da a pratica clinica e qual a suposta associacdo desta com a mortalidade
precoce, pode oferecer subsidios aos profissionais e gestores de saude para o
planejamento das acgbes e controle da qualidade dos servigos obstétricos e
neonatais, de modo a reduzir os fatores de risco que prejudicam a saude do
neonato, culminando com o 6ébito (BITTENCOURT; GAIVA; 2014; ARAUJO; REIS,
2014).

Além disso, alguns dados como anamnese materna detalhada, a
disponibilidade de materiais para o atendimento da mulher e da crianga faz grande
diferenca na qualidade da assisténcia prestada e na prevencao de sequelas
(ARAUJO; REIS, 2014).

Segundo evidéncias cientificas, ao nascer 1 em cada 10 recém-nascidos
necessita de ventilagdo com pressao positiva para iniciar e/ou manter movimentos
respiratorios efetivos, 1 em cada 100 neonatos precisa de intubagcéo e/ou massagem
cardiaca e 1 em cada 1.000 necessita de intubagcdo traqueal, massagem e
medicagcbes, desde que a ventilagdo seja aplicada adequadamente (ALMEIDA,;
GUINSBURG, 2012).

Considerando-se a frequéncia de recém-nascidos que precisam de algum
procedimento de reanimagdo e a rapidez com que tais manobras devem ser
iniciadas, é fundamental que pelo menos um profissional capaz de iniciar de forma
adequada a reanimagao neonatal esteja presente em todo parto. Quando se
antecipa o nascimento de um concepto de alto risco, podem ser necessarios dois a
trés profissionais treinados e capacitados a reanimar o recém-nascido de maneira
rapida e efetiva (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2014).

De acordo com alguns autores, a construcdo de material educativo € uma
alternativa desenvolvida para facilitar a realizagao de um trabalho. Na educacéao e na
saude, os educadores devem compreender as tecnologias como meios facilitadores
dos processos de construgcdo do conhecimento, numa perspectiva criativa,
transformadora e critica (MARTINS et al; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Assim, acredita-se que os resultados deste estudo poderdo contribuir para

empoderar os profissionais em sua atuagdo na reanimagédo neonatal em sala de
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parto. Dessa maneira, espera-se que o material educativo possibilite uma atuacao
assistencial segura, qualificada e com enfoque na prevengao da morbimortalidade

ao recém-nascido.
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2. OBJETIVO
Construir material educativo, na modalidade de folder, para enfermeiros que

atuam em reanimacéo neonatal, em sala de parto.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo para construgcdo de material educativo na
modalidade folder, direcionado aos enfermeiros que atuam em sala de parto. O
mesmo contempla informagdes relacionadas a reanimacdo neonatal. Foi
desenvolvido durante o Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica-Rede
Cegonha 2014/2015, na cidade de Palmas, TO.

Para Aragao (2011), o estudo descritivo descreve a realidade, mas nao se
destina a explica-la ou nela intervir, sdo estudos usados frequentemente na area da
saude e se referem em geral a estudos de incidéncia.

Esse processo foi composto por trés fases. A primeira ocorreu de janeiro a
julho de 2015, foi realizado por meio de levantamento bibliografico de materiais
cientificos de referéncia para a assisténcia ao recém-nascido, como o Documento
Cientifico do Programa de Reanimacao Neonatal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2013), e o Manual de Atengéo a saude do recém-nascido: guia para os
profissionais de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), além de artigos cientificos
publicados em periddicos nacionais e internacionais.

Na segunda fase, ocorrida de julho a setembro de 2015, foram selecionados
materiais cientificos que subsidiaram a construgao do folder educativo. A construcéo
tedrica do folder fundamentou-se nos seguintes referenciais: Documento Cientifico
do Programa de Reanimagao Neonatal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2013) e Atencdo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Adotou-se como critério para selegao dos materiais: indicar os fatores de risco
antenatais, bem como as possiveis causas maternas e fetais de reanimagao do
recém-nascido em sala de parto; recursos humanos e materiais necessarios;
praticas de reanimagao recomendadas por protocolos internacionais e baseados em
evidencias cientificos;

Na terceira fase, ocorrida setembro a outubro de 2015, realizou-se a
construgdo do folder educativo, foram acessados websites para encontrar as
melhores ilustragbes. O conteudo foi desenvolvido com atencédo dada a informacéao
considerada essencial. O desenvolvimento dessa fase foi baseado no critério
estabelecido previamente para todo o processo de construcdo do folder, isto €,

facilidade de leitura e clareza do conteudo.
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4. RESULTADO

Fluxograma Reanimacdo Neonatal

A

Gestacdo a termo?

Auséncia de mecdnio?

Respirando ou chorando?

Tonus muscular bom?

v N&o

+ Prover calor

+ Posicionar cabeca e
aspirar* (s/n)

@5@ + Secar, estimular e

reposicionar

v

AVALIAR :
Respiragao Respirando
F

C FC>100
Cor Wco

APNEIA ou :
FC <100 go'nmldfl-'a'r
30 seg. VENTILAR Dol
com Cianose
PRESSAO persistente
POSITIVA* PR P e S
H * considerar
FC< 60¢ FC>60 : intubagdo traqueal }
llllllllllllllllllllllllll -

« Ventilar com pressao positiva*
30 seg. | | « Iniciar massagem cardiaca*

* Fe<oo (A
‘ Administrar adrenalina*
@)

FC < 60
Cianose persistente;
Falha na ventilagéo;
Ventilagdao, Massagem,

Considerar: Intubagao e Adrenalina
- Mal formacao de vias aéreas;| | - Considerar Hipovolemia
- Problemas pulmonares;

- Cardiopatias congenitas;

- Verificar a efetividade de:

FC ausente

Considerar interrupgao
da reanimacgao

Legislacdo:

e Portaria n°371 de 07 de Maio de 2014 —
Institui  diretrizes para organizagdo da
atencdo integral e humanizada ao recém-
nascido RN no Sistema Unico de Saude.

e Nota Técnica n16/2014 Normatizacdo para
Capacitagdo de Profissionais Médicos e de
Enfermagem em Reanimagéo Neonatal para
atencdo a saude do Recém-Nascido no
momento do nascimento em
estabelecimentos de saude no ambito do
SUS.
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Avaliacdo da vitalidade ao nascer

Perguntas realizadas imediatamente apds o
parto:

- Gestacado a termo?
- Auséncia de meconio?

- Respirando ou chorando?

- Tonus muscular bom?

Se a resposta ¢ sim a todas as perguntas,
considera-se que o RN estd com boa
vitalidade e ndo necessita de manobras de
reanimagao

Q Preparo para a Assisténcia

Consiste em, pelo menos, trés tépicos:

1°) Condicoes perinatais

Fatores Antenatais

e Auséncia do cuidado pré-natal

Infeccao materna

Diminui¢ao da atividade fetal

Gestag¢do multipla

Polidramnio ou oligoaminio

Fatores Relacionados ao Parto
e Uso de fércipe

e Apresentagdo nao cefalica

Sangramento intraparto significante

3°) Equipe treinada em reanimacao

neonatal

e Segundo estagio de parto maior que 2
horas

e Trabalho de parto maior que 24 horas

e Rotura de membranas maior que 18
horas

e (Corioaminionite
e Liquido amnidtico meconial

e Padrao anormal de FC fetal

2°) Disponibilidade do material para
atendimento

e Preparar e testar material com antecedéncia

e Material de reserva

e Medicagbes

o Temperatura da sala de parto em 262C

e Precaugdes padrao como lavagem de maos,
uso de luvas, aventais, mascaras ou protegdo

facial

Reanimador avalia as condi¢des do RN

A ventilagdo pulmonar é o
procedimento mais simples,
importante e efetivo da reanimacao

Ventilar 40 a 60 movimentos por
minuto

Instalar oximetro em pulso direito do
RN

Se preciso massagem cardiaca um
reanimador devera ficar atras do RN e
quem ventila devera se deslocar para o
lado

Massagem cardiaca 3:1

s,

“_ ®




5. DISCUSSAO

Para reduzir as taxas de mortalidade neonatal precoce € necessario diminuir as
desigualdades sociais, possibilitando acesso universal da gestante a servigos
qualificados de saude, incluindo o cuidado ao recém-nascido por profissionais treinados
a manter e, se necessario, melhorar as suas condigdes vitais (ALMEIDA, GUINSBURG,
2012).

A mortalidade neonatal precoce, a qual é ocasionada, especialmente, pela
prematuridade e processos asfixicos ocorridos no periodo periparto, € um marcador do
desenvolvimento humano, nas diversas regiées do mundo. O atendimento ao parto por
uma equipe de saude habilitada pode diminuir em cerca de 20-30% as taxas de
mortalidade neonatal, e a utilizagdo adequada da técnica de reanimagao reduz em 45%
as mortes por asfixia (ALMEIDA, GUINSBURG, 2012; MEDEIROS et al, 2015).

Nesta perspectiva, é importante a garantia da formagédo de recursos humanos
altamente qualificados e a construcdo do conhecimento por meio de um processo de
trabalho democratico, comprometido com valores éticos, humanistas e igualitarios, em
um ambiente organizacional solidario e construtivo, com base em parcerias e
colaboracédo interna e externa. Estes requisitos sdo fundamentais para alcancar as
metas do milénio para a educagdo em saude (ZANETTI, 2015).

A construcdo de materiais educativos sdo saberes imprescindiveis para o
desenvolvimento do trabalho em saude. Essa tecnologia deve ser utilizada na pratica
educativa em saude, de modo a favorecer a participacdo dos sujeitos no processo
educativo, contribuindo para o aumento da autonomia dos envolvidos e a construgéo da
cidadania (MARTINS 2012).

Os enfermeiros ao adquirirem competéncia nas areas de conteudo critico
enfrentam desafios de saude emergentes, como a acelerada mudanga das estruturas
sociais, a necessidade de produgao e disponibilizacdo rapida de conhecimento aplicado
a saude da populagao e de novas tecnologias em saude (ZANETTI, 2015).

Neste estudo foi realizado a selecdo de conteudo para facilitar a leitura de forma
clara acerca das condutas que sao baseadas em: manter a temperatura corporea por
meio do fornecimento de calor; manter as vias aéreas pérvias através do
posicionamento adequado da cabeca e do pescocgo; aspirar a boca, o nariz e, se
necessario, a traquéia; iniciar a respiracdo por meio da ventilagdo com pressao positiva,

através de baldo e mascara ou baldo e canula traqueal; manter a circulagdo com o
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auxilio da massagem cardiaca; e administrar medicagdes ou fluidos (ALMEIDA,
GUINSBURG, 2012).

Pode-se ressaltar que em relacdo ao parto, ainda existe despreparo para o
cuidado imediato das complicagcbes do parto/nascimento, como a reanimagdo e
estabilizacdo neonatal, condicdo sine qua non para o funcionamento de qualquer
servico, dada a imprevisibilidade das complicacbes que sao esperadas para os partos,
mesmo na gestagao de baixo risco (BITTENCOURT, GAIVA, 2014).

E necessario assegurar, portanto, o aprimoramento dos enfermeiros que atuam
na assisténcia aos recém-nascidos, possibilitando por meio de materiais educativos
conhecimentos que permitam a promogao, protecado e recuperagao dos recém-nascidos

que necessitam serem reanimados em sala de parto.

17



6. PROPOSTA DE INTERVENGAO

Durante a minha atuag&o enquanto enfermeiro no Hospital e Maternidade Publica
Dona Regina pude observar que durante o nascimento de recém-nascidos graves,
alguns enfermeiros tinham dificuldades na assisténcia ao recém-nascido.

Como proposta do Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica (CEEOQO),
o trabalho de conclusdo de curso fundamenta num principio de intervengdo no ambiente
de trabalho e atuagao do enfermeiro. Em uma de suas diretrizes a Rede cegonha propde
que a atuagao do enfermeiro obstetra seja uma assisténcia de enfermagem baseada em
evidéncias cientificas.
6.1 Objetivo

Melhorar a assisténcia ao recém-nascido em sala de Parto que necessita de
manobras de reanimagao neonatal, para reduzir os agravos do recém-nascido como
lesdes asfixicas e intervencgdes clinicas desnecessarias.
6.2 Cronograma

A intervencao proposta por este trabalho sera realizada durante o ano de 2016.
6.3 Recursos materiais

O folder tem um custo de aproximadamente 3 reais a unidade colorida.
6.4 Gestores

Sera disponibilizada uma coépia do folder no formato digital, para os gestores da
Maternidade, Diretor Geral Administrativo, Diretora de Enfermagem, Coordenagao de
Enfermagem do Pré-Parto e Coordenagéao de Enfermagem do Centro Cirurgico.
6.5. Recursos Humanos

Este folder podera ser utilizado pelos enfermeiros obstetras e enfermeiros
generalistas que atuam em Centro Cirurgico e Pré-parto do Hospital e Maternidade

Publica Dona Regina, na cidade de Palmas-TO.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, o processo de elaboracido do folder permitiu verificar que a assisténcia
adequada ao recém-nascido na sala de parto €& fundamental para prevenir o
aparecimento das lesdes asfixias, que levam ao obito neonatal e, nos sobreviventes,
sequelas neuroldgicas, que acarretam prejuizos para a qualidade de vida da crianga e
de sua familia.

Conclui-se que a assisténcia adequada e segura ao recém-nascido em sala de parto
€ possivel se realizada por profissionais de enfermagem capacitados e treinados para
esse fim. O folder configura-se como uma estratégia de educagdo com saberes
imprescindiveis para o desenvolvimento do trabalho em saude.

A realizacdo deste folder permitiu compartilhar os passos e recursos necessarios
para reanimagao neonatal de forma segura, humana e eficaz, possibilitando evitar
manobras desnecessarias nos cuidados realizados no recém-nascido em sala de parto.
O folder pode ser consultado por todos os enfermeiros que atuam em sala de parto, néo
substitui, porém o curso de reanimacao neonatal.

Espera-se que, os enfermeiros que realizam a assisténcia ao recém-nascido em sala
de parto em situacao critica de vida possam fazer uso dessa tecnologia educativa em
saude de modo a favorecer a autonomia dos mesmos e desenvolver uma assisténcia

integral e humanizada ao recém-nascido.
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