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RESUMO

Introducéo: O seguimento dos protocolos e diretrizes de reanimacdo neonatal na sala de parto
favorece a redugdo da morbidade e mortalidade por causas evitaveis onde se destacam os Gbitos
por asfixia neonatal precoce. As equipes de reanimacgéo neonatal devem passar por treinamentos
e capacitacOes especificas, dentro das boas praticas, para atuar de forma oportuna. Objetivo:
Descrever a importancia do segmento dos protocolos de reanimacdo neonatal na sala de parto
das unidades hospitalares Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de
natureza qualificativa realizada por 5 cinco artigos, incialmente teve 8.787Artigos Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) ,
utilizando os seguintes Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), disponiveis em idioma
portugués e espanhol por meio de buscas na base de dados ,utilizando descritores combinados
com o operador booleano AND. Inicialmente. Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusao, artigos
de relevancia, em que os artigos inclusos em sintese tenham referéncia com as buscas e da
temética, com intervalo de tempo de cinco anos, (2020-2025) artigos ndo duplicados
disponiveis para download gratuito. Os artigos de exclusdo, foi excluido artigos com mais de
cinco anos de publicacéo, artigos duplicados, artigos que ndo tenham a tematica, apenas cinco
artigos foram selecionados para compor a amostra final. Resultados: Os resultados revelaram
que o seguimento dos protocolos visa reanimar o recém-nascido, com énfase nas etapas e
seguimento de um passo a passo, dentre eles destacam-se: o inicio da ventilacdo por pressdo
positiva com ambu dentro do minuto de ouro, a aspiracdo de vias aéreas se necessario, a
suplementacdo de oxigénio conforme demanda, o inicio da massagem cardiaca e 0 uso de
drogas. Todas as etapas da reanimagdo neonatal devem ser realizadas por profissionais
qualificados para esse tipo de assisténcia. Consideragdes finais: O seguimento do passo a passo
de reanimacdo conforme as diretrizes e protocolos assistenciais culminam em uma assisténcia
especializada com objetivo maior de evitar ou minimizar os processos asfixio, considerados,
hoje, como a maior causa de morbimortalidade neonatal. Dessa forma, para desenvolver esses
passos e promover uma assisténcia oportuna, a qualificacdo profissional para atuar na sala de
parto garante uma atuacédo eficaz e promove um procedimento seguro e dentro das boas praticas,
onde o enfermeiro, juntamente com a equipe de enfermagem participam como auxiliares de
reanimacgao.

Palavras-chaves: Reanimacdo neonatal, Protocolos, Assisténcia neonatal,



ABSTRACT

Introduction: Following neonatal resuscitation protocols and guidelines in the delivery room
favors the reduction of morbidity and mortality from preventable causes, highlighting deaths
due to early neonatal asphyxia. Neonatal resuscitation teams must undergo specific training and
capacitation within good practices to act in a timely mannerObjective: To describe the
importance of following neonatal resuscitation protocols in the delivery room of hospital
units.Methodology: This is an integrative literature review of a qualitative nature, conducted
with 5 articles, initially from 8,787 articles in the Nursing Database (BDENF), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medline (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), using the following Health Sciences Descriptors (DeCS),
available in Portuguese and Spanish, through searches in the database, using combined
descriptors with the Boolean operator AND. After applying the inclusion criteria, relevant
articles, with a time interval of five years (2020-2025), non-duplicated articles available for free
download. Articles with more than five years of publication, duplicated articles, and articles
that did not match the theme were excluded, leaving only five articles selected for the final
sample.Results: The results revealed that following protocols aims to resuscitate the newborn,
with emphasis on the steps and following a step-by-step approach, including: starting positive
pressure ventilation with an Ambu bag within the golden minute, airway aspiration if necessary,
oxygen supplementation according to demand, starting cardiac massage, and drug use. All steps
of neonatal resuscitation must be performed by qualified professionals for this type of care.Final
considerations: Following the step-by-step approach of resuscitation according to guidelines
and care protocols culminates in specialized care with the primary objective of avoiding or
minimizing asphyxial processes, considered today as the major cause of neonatal morbidity and
mortality. Thus, to develop these steps and promote timely care, professional qualification to
act in the delivery room guarantees effective action and promotes a safe procedure within good
practices, where nurses, along with the nursing team, participate as resuscitation assistants.

Keywords: Neonatal Resuscitation, Protocols, Neonatal Care
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1 INTRODUCAO

No Brasil a asfixia perinatal ¢ a terceira causa de morte que acometem o recém-nascido,
apOs o nascimento se tem a mudanca da vida intrauterina para a extrauterina mostra aspectos
que na gesta¢dao pode ser acompanhado como exemplo a idade gestacional e os parametros de
crescimento, proveniente nos d4 um diagndstico de possiveis complica¢des que possam ocorrer,
em suma toda a gestacdo deve ter um acompanhamento adequado por uma equipe
multiprofissional (Brasil,2024).

Equipe deve estar preparada para intercorréncia com especialistas capacitados, em que
a qualquer momento, a situagdo possa colocar a vida do recém-nascidos e a genitora em risco,
possa ser suprido com intervengdes evitando prognosticos e complicagdes futuras. A estimativa
¢ que 10% dos recém-nascidos tenham alguma assisténcia respiratdria no nascimento ¢ apenas
1% exige uma reanimacao intensiva. (Ministerio Da Satude , 2025)

Ao nascer o recém-nascido que apresenta caracteristicas incomuns, auséncia de choro,
nao ¢ ativo, ndo apresenta pulso e auséncia de reflexo se tem a determinagdo da reanimagdo que
baseia na avaliacdo clinica , o protocolo de reanimacdo neonatal em unidades hospitalares
consistem em proatividade na identificacdo de suposto intercorréncias que possam levar em
risco a vida do recém-nascido levando em conta que todo o segmento da reanimagdo devem ser
seguidos em risca para que assim possa ter o melhor resultado podendo evitar complicagdes. A
importancia no seguimento deve levar em conta no tempo 4gil e o preparo da equipe, as
intercorréncias de prevaléncia acometem em recém-nascido em salas de parto, ingerem
meconio, perda de sangue materno ou fetal, placenta prévia, entre outros acontecimentos que
possam levar a um PCR em RN. A procedéncia se deve pelo protocolo que segue uma rigida
etapa para que possa ter resultado. (Pediatria. Manuais MSD,2023).

Problemas sociodemograficas, sociais para maes que ndo possuem escolaridade ou que
ndo buscam acompanhamento necessario, o fator clinicas reafirma que a maioria dos RN
prematuros tem uma maior relevancia de (76,5%) por nascimento cesariano, nos casos
estudados foram diagnosticados 54 incidentes, totalizando uma quantidade de 1,6 incidente por
recém-nascido. Os fatos demonstrados sé reafirmam sobre os incidentes que a falta de
acompanhamento efetivo cuidados necessario. ( Acta Paulista de Enfermagem, 2023 )

Podem ampliar a percepcao dos profissionais de enfermagem em satde com relagdo ao
impacto das suas acdes em equipe acredita-se que o numero de incidentes ocorridos na unidade
neonatal possa ser maior do que o relatado, tendo em conta que existem erros que ndo foram

percebidos pelos profissionais ou ndo foram registrados no sistema de notificacdo das
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institui¢des. Dessa maneira, uma abordagem combinada de métodos para deteccdo de
incidentes ¢ considerada. (RLAE, revista latino-americana de enfermagem, 2019)

Nas boas praticas de enfermagem, o enfermeiro € necessario ter o treinamento adequado
para que possa tem uma assisténcia de enfermagem adequada na avaliacdo do RN o enfermeiro
avalia (em 60 segundos apds o nascimento) da respiragdo, frequéncia cardiaca e cor, o
fornecimento de calor para manter uma temperatura corporal de 36,5 a 37,5 °C, limpar o RN
verificar se ele ndo ingeriu mecdnio, posicionamento para abrir as vias respiratdrias. Percebe-
se que ndo ha uma estimativa ao longo prazo para a capacitagdo de enfermeiros em salas de
parto que visa um melhor atendimento ao RN, concluisse que as oferta apresentadas pela
sociedade brasileira de pediatria e o ministério da saude ¢ insuficiente para toda a demanda
nacional, ndo se tem treinamentos obrigatorio aos multiprofissionais em sala de parto, apenas
aos especialistas se tem ofertas pelos ministério da saude, em suma ao profissionais capacitados
nao abrange todo a perspectiva das necessidades no sistema unico de saude. (Ministério da
saude, 2022)

Nesse contexto, o presente estudo busca atender a seguinte pergunta problema : Qual a
importancia dos seguimentos dos protocolos de Reanimac¢do no Cuidado Neonatal na Sala de
Parto?. As evidéncias relatam um problema em que se deve resolver com urgéncia, pela
estimativa RN que necessitam de uma assisténcia de enfermagem qualificada na reanimagao
neonatal, se tem uma perspectiva, que busca ampliar a participagdo do enfermeiro em salas de
parto e proveniente uma melhoria nos atendimentos e possiveis progndsticos que deveriam ser
evitados, uma estimativa de obitos da mortalidade neonatal, visando uma estimativa de vida e

melhorias.



2 OBJETIVO

Descrever, por meio da literatura , a importancia do segmento dos protocolos de

reanimacao neonatal na sala de parto das unidades hospitalares.

12
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 REANIMACAO NEONATAL

De acordo com a sociedade brasileira de pediatria existe diferengas com a assisténcia de
reanimacao neonatal de recém-nascido >34 semanas. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
oferece diretrizes para a reanimac¢ao neonatal de recém-nascidos com mais de 34 semanas. As
diretrizes incluem evidéncias cientificas sobre o beneficio do clampeamento tardio do cordao
umbilical. Além disso, a SBP fornece um checklist do material necessario para cada mesa de
reanimac¢ao neonatal 3. As diretrizes sao baseadas no Consenso em Ciéncia ¢ Recomendagoes
Terapéuticas do Internacional Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) e na Reunido de
Consenso para as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria. E importante notar que a
necessidade de procedimentos de reanimagdo ¢ maior quando a ventilacdo ndo ¢ aplicada
adequadamente.

Ao nascer o RN que apresenta caracteristicas incomuns, auséncia de choro, ndo ¢ ativo,
ndo apresenta pulso e auséncia de reflexo se tem a determinagdo da reanimacdo que baseia na
avaliagdo clinica , o protocolo de reanimagao neonatal em unidades hospitalares consistem em
proatividade na identificacdo de suposto intercorréncias que possam levar em risco a vida do
recém-nascido levando em conta que todo o segmento da reanimac¢do devem ser seguidos em
risca para que assim possa ter o melhor resultado podendo evitar complicacdes. Para recém-
nascidos com menos de 34 semanas, as diretrizes de reanimacdo neonatal incluem: Avaliar
vitalidade (respiracado, cor, tonus). Verificar peso (< 1500g ou > 4000g). Identificar anomalias
congénitas. Ventilagdo com oxigénio suplementar (Fi02 21-30%). Clampeamento do corddo
umbilical apos 30 segundos. Massagem cardiaca se frequéncia cardiaca < 60 bpm. Uso de

surfactante para prematuros. Controle da temperatura. (Sociedade brasileira de pediatria, 2022).

3.2 AIMPORTANCIA DO SEGMENTO DOS PROTOCOLOS DE REANIMACAO

A reanimacdo neonatal ¢ um segmento crucial na area da saude, especialmente na
neonatologia. A importancia desse segmento pode ser vista em varios aspectos: Diminui¢do na
Taxa de mortalidade. A reanima¢do neonatal ajuda a reduzir a taxa de mortalidade infantil,
especialmente nos primeiros minutos apds o nascimento. Prevengdo de danos cerebrais: A
reanima¢ao adequada pode prevenir danos cerebrais ¢ melhorar os resultados neurolégicos a
longo prazo. Suporte a vida: Fornece suporte vital aos recém-nascidos que precisam de ajuda
para respirar, manter a temperatura corporal e estabilizar o coragdo. Intervencao rapida: Permite

intervengdo precoce em caso de problemas respiratdrios, cardiacos ou metabolicos. Reducdo de
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sequelas: Ajuda a minimizar sequelas a longo prazo para bebés que necessitam de reanimacao.
Melhoria da qualidade de vida: Contribui para os RN que recebem reanimagdo adequada. A
reanimag¢ao neonatal € essencial para garantir uma boa satde e qualidade de vida para os recém-
nascidos, especialmente aqueles com necessidades especiais.

A importancia no seguimento deve levar em conta no tempo agil e o preparo da equipe,
as intercorréncias de prevaléncia acometem em RN em salas de parto, ingerem meconio, perda
de sangue materno ou fetal, placenta prévia, entre outros acontecimentos que possam levar a
um PCR em RN. A procedéncia se deve pelo protocolo que segue uma rigida etapa para que

possa ter resultado. (Sociedade brasileira de pediatria, 2022).

3.3 MORTALIDADE DE CRIANCAS POR ASFIXIA EM SALAS DE PARTO.

A asfixia neonatal ¢ uma condi¢cdo médica que ocorre quando um recém-nascido nao
conseguiu respirar adequadamente apos o nascimento. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a asfixia neonatal ¢ uma das principais causas de morte neonatal, responsavel
por cerca de 23% das mortes neonatais em todo o mundo. A asfixia neonatal acomete
aproximadamente 10 em cada 1.000 nascidos vivos. A maioria dos casos de asfixia neonatal
ocorre em paises de baixa e média renda, onde o acesso a cuidados de satde adequados ¢
limitado. Fatores de risco para asfixia neonatal incluem parto prematuro, baixo peso ao nascer,
complicagdes durante o parto e problemas de saude materna. No Brasil a asfixia perinatal ¢ a
terceira causa de morte que acometem o recém-nascido, apos o nascimento se tem a mudanga
da vida intrauterina para a extrauterina mostra aspectos que na gestagao pode ser acompanhado
como exemplo a idade gestacional e os pardmetros de crescimento, proveniente nos d4 um
diagnostico de possiveis complicagcdes que possam ocorrer, em suma toda a gestagcdo deve ter
um acompanhamento adequado por uma equipe multiprofissional. A estimativa ¢ que 10% dos
recém-nascidos tenham alguma assisténcia respiratoria no nascimento e apenas 1% exige uma

reanimacao intensiva (Ministério da saude,2024).

3.4 CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE EM ENFERMAGEM NA REANIMACAO
NEONATAL

O papel do enfermeiro apds o nascimento do recém nascido tem em suma
responsabilidade na avaliado clinica do RN observar pard@metros que apresente diferencas da
normalidade, como exemplo, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, choro, auséncia de
tonus muscular, RN néo ativo, visando se ter a necessiedade da capacitagcdo que envolve o
aprendizado de técnicas e procedimentos especificos para avaliar e intervir em situagdes de

emergéncia neonatal, como a avalia¢do inicial, ventilagdo com pressdo positiva, compressoes
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toracicas e administracdo de medicamentos, se necessario. De acordo com a Portaria n°
371/2014 do Ministério da Saude, é obrigatdria a presenca de um profissional habilitado em
reanimacao neonatal nas salas de parto. Em relevancia as evidéncias relatam um problema em
que se deve resolver com urgéncia, pela estimativa RN que necessitam de uma assisténcia de
enfermagem qualificada na reanimacdo neonatal, se tem uma justificativa, que busca ampliar
a participacdo do enfermeiro em salas de parto e proveniente uma melhoria nos atendimentos
e possiveis prognosticos que deveriam ser evitados, uma estimativa de 6bitos da mortalidade

neonatal, visando uma estimativa de vida e melhorias.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com
abordagem qualitativa descritiva. A RIL pode ser definida como um método sistematico, que
tem como objetivo identificar, avaliar e sintetizar estudos publicados anteriormente
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

As caracteristicas fundamentais de uma RIL s&o a clara definicdo dos critérios de
elegibilidade, a metodologia explicita e reprodutivel, e a sua sistematizacdo para identificar
0s estudos que cumpram a rigor os critérios de elegibilidade (DE SOUSA et al., 2018).

O processo de elaboracdo de uma RIL é realizado em seis etapas distintas, porém
similares aos desenvolvimentos de uma pesquisa convencional. As fases da pesquisa seréo

descritas abaixo.

Figura 1 - Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura. Juazeiro do Norte, Ceara,

Brasil, 2024.
INTERPRETAGAO SINTESE DO
ESTAﬁf%ﬁ'é‘gE’gS oA - - DOS RESULTADOS CONHECIMENTO
QUESTAO DEPESQUISA AMOSTRAGEM OU CATEGORIZACAO DOS AVALIAGAO DOS ou
BUSCA NA LITERATURA e, ESTUDOS INCLUIDOS APRESENTAGAO
NA REVISAO DA REVISAO
Escolhae
Objetivos ecoome dbe
Estabelecimento Coleta de .
Identificar dos critérios de informac6es s Sugestdes para
palavras-chaves inclusdo e pesquisas
exclusdo Apresentagdo
1 ema relacionaac da revisao
com arPrética detalhadamente
clinica

Fonte: MENDES; SILVEIRA & GALVAO, 2008; 2019

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

O objetivo da pergunta norteadora é determinar o desenvolvimento da pesquisa em
busca de respostas ao que se quer estudar, dessa forma, buscou-se descrever a importancia dos
seguimentos dos protocolos assistenciais ao recém-nascido na sala de parto com a seguinte
pergunta: Qual a importancia dos seguimentos dos protocolos de Reanimacdo no Cuidado

Neonatal na Sala de Parto?
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4.3 PERIODO DA COLETA

A selegdo dos estudos ocorreu nas bases de dados entre os meses de fevereiro e abril de
2025 apos a aprovacdo do projeto pela banca examinadora do curso de enfermagem do Centro

Universitario Doutor Ledo Sampaio.

4.4 BASE DE DADOS PARA A BUSCA

As bases de dados utilizada foram: Banco de dados de enfermagem (BDENF),
Biblioteca virtual em satde (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Sera utilizado os Descritores em Ciéncia da Saude DeCS: Reanimacgao
Neonatal, protocolos, sala de parto. Sera utilizado o operador booleano AND durante os

cruzamentos da pesquisa.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo para os estudos elencados pelas bases
de dados, objetivando a sua elegibilidade e um maior rigor metodologico.

Os critérios de inclusdo foram: textos completos nas bases de dados, publicados nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, com ano de publicacdo entre 2018 e 2024. Aos critérios
de exclusao foram: artigos duplicados, ndo disponiveis na integra, fora do recorte temporais

e/ou aqueles que ndo se relacionam com o objetivo de estudo.

Quadro 1 — Cruzamentos de descritores realizados nas bases de dados. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2025.

BASES DE DADOS

DESCRITORES MEDLINE LILACS | BDENF
Protocolos AND Reanimacao OR Sala de Parto 162 1404 550
Reanimacdo Neonatal OR PCR 95 329 41
Reanimacdo AND Recém Nascimento OR 41 113 115
Assisténcia de Enfermagem
PARCIAL 298 1.846 706
TOTAL 2.850

FONTE: Pesquisa direta,202
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4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Apos a busca dos artigos foi realizada uma leitura detalhada, aplicando-se os critérios
de inclusdo e exclusdo, onde os artigos foram qualificados de acordo com o objetivo do estudo
objetivando extrair e refinar suas informagdes, de modo a assegurar a relevancia e resposta a
pergunta de pesquisa. Com o objetivo de organizar os dados encontrados, foi utilizado o
Checklist Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), que
também pode corresponder a um instrumento de avaliacdo critica da revisdo sistematica

(MOHER et al., 2009).

QUADRO 2 - Fluxograma

Fluxograma para levantamento de dados de pesquisa

>
Total de buscas: | —mmm—————p | MEDLINE:298

2.850 Artigos \
( Y
N\ LILACS: 1.846

Artigos que ndo
atenderam aos objetivos:
1.400

\. J

BDENF: 706
Artigos
inclusos: 5

Foi realizada uma leitura criteriosa de cada artigo selecionado para observar a adequagdo

Artigos que ndo atenderam
aos critérios: 1.450

4.7 ARESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

ao tema, sua relevancia, originalidade e profundidade. Os dados foram agrupados em um quadro
com identificacdo de titulo do artigo, autor/ano, revista/periodicos/bases de dados e principais

resultados, sendo entdo avaliados, comparados e categorizados a fim de possibilitar sua analise.

A andlise das evidéncias ocorreu a partir da investigagdo do conteido dos dados
coletados e discutidos a luz da teoria. Para uma melhor interpretacdo dos dados, os resultados
foram apresentados de forma contextualizada e com teor descritivo, visando torna-los mais
explicativos. Além disso, foram organizados em categorias tematicas para facilitar o

entendimento da discussdo dos artigos.
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4.8 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A analise dos artigos encontrados foi baseada na compatibilidade com a tematica que
respondera a questdo norteadora, de forma critica, buscando aspectos em comum e possiveis
divergéncias nas condutas. Os dados obtidos dos artigos encontrados foram organizados em
uma tabela que conterd a localizacdo periddica do artigo, titulo, ano de publicacéo, tipo de
estudo, resultados.

4.9 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considerando os preceitos éticos e legais, o presente estudo ndo sera submetido a
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois o seu perfil metodologico, baseado na
realizacdo de uma RIL, dispensa a avaliacdo ética, sob andlise da resolugdo n° 466/2012.
Relacionando-se aos principios de autoria, serdo preservados os direitos autorais dos estudos

utilizados durante a elaborag¢do do presente trabalho (BRASIL, 2012).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a busca e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os 5 estudos relacionados
com o objetivo da pesquisa foram apresentados em um quadro que detalha a caracterizagao dos
artigos que foram incluidos nesta revisao integrativa. O quadro fornece dados essenciais para

uma total compreensdo dos estudos que compdem esta revisdo e para avaliar a qualidade e

relevancia das evidéncias apresentadas.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos incluidos, segundo Cdédigo, Titulo, Autores, Ano da

publicacédo, Revista/Periddico/Base de dados, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia, Juazeiro do

Norte, Ceard, 2025.

TITULO
DO TRABALHO

AUTOR/ANO

OBJETIVO DA
PESQUISA

PRINCIPAIS
RESULTADOS
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Reanimacao de
bebés prematuros
moderados e tardios
em sala de parto:

fatores associados

Acta Paul /2020

Verificar as
variaveis
obstétricas e
neonatais

relacionadas a

necessidade  de
reanimacao de
recém-nascidos
(RN) prematuros
moderados e
tardios em sala de
parto

Os resultados foram
apresentados por meio de
frequéncias, comparacdo de
frequéncia  [Qui-quadrado]
para analise entre a variavel
dependente [necessidade de
reanimacao] e as
independentes. O  estudo
seguiu as recomendacdes
éticas. Resultados Os fatores
obstétricos  associados  a
necessidade de reanimagéo
em RN moderados e tardios
foram a gestagdo de risco
(p=0,007), intercorréncias
durante o parto (p=0,031),
cesariana (p=0,005) e
amniorrexe prematura
(p=0,01). Quanto a associacao
dos fatores neonatais, destaca-
se as desproporcdes de peso
para idade gestacional
(p<0,001), a menor idade
gestacional (p<0,001) e a
malformacdo fetal (p=0,047),
como fatores relacionados a

necessidade de reanimacao.
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Concluséo Para populacéo de
prematuros  moderados e

tardios, fatores como
amniorrexe prematura, menor
idade

intercorréncias gestacionais e

gestacional e

no parto sdo fatores

relacionado a necessidade de

reanimacao

Objetos Oliveira et al., | Desenvolver e | Obteve-se com a revisdo
contemporaneos para | 2021 validar 0 | integrativa de literatura um
0 processo de ensino roteiro/script e | total de 21 artigos e verificou-
e aprendizagem da storyboard de | se que as principais estratégias
ressuscitagdo Tecnologias de ensino da ressuscitacdo
cardiopulmonar Educacionais cardiopulmonar neonatal
neonatal Digitais - videos | ocorreram por meio do

educativos -, | programa  Helping  Baby

questionario e | Breath, simulagao em

OSCE sobre | laboratorio de habilidades,

ressuscitacdo simulagdo in situ e por meio

cardiopulmonar de associacdo de estratégias

neonatal em

ambiente intra-

hospitalar ~ para

profissionais e

estudantes de

enfermagem e

extensivo aos

demais estudantes

da area da saude
Conhecimento da | Lima Et al, | Avaliar 0 | Necessidade de acOes efetivas
equipe 2023 conhecimento da | de qualificacdo profissional,
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multidisciplinar educacéo continua e
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acerca dos cuidados

pOs-reanimacao

equipe

multidisciplinar

sensibilizagdo para um olhar

holistico ao recém-nascido.

neonatal
Validagao de | Oliveira et | Desenvolver e | Desenvolveu-se o script e
ferramentas al.,2023 validar storyboard de uma videoaula

pedagogicas:
subsidio para ensino
hibrido da
ressuscitagéo
cardiopulmonar

neonatal

instrumentos  de
aprendizagem e
avaliacdo voltados
para 0 ensino
hibrido da
ressuscitagdo

cardiopulmonar

com cinco mddulos e um
video de simulagdo sobre um
cenario clinico de
atendimento da ressuscitacdo
cardiopulmonar neonatal,
além de um questionario de
vinte perguntas para avaliagcdo
do conhecimento cognitivo e
um Exame Clinico Objetivo
Estruturado  com  cinco
estacbes para andlise das

habilidades psicomotoras.

Todos 0S constructos
obtiveram indice de
concordancia Inter

avaliadores quase perfeita
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Incidéncia de near

miss neonatal em
uma maternidade de
médio  porte do

nordeste brasileiro

Cantalice etal.,
2020

Verificar a
incidéncia de near
miss neonatal
(NMN), indicador
de "guase morte"
por complicagdes
pré ou pos-natais,
em uma
maternidade  de
médio porte no
Nordeste

brasileiro. Modelo

Foram avaliados 120 RN.
Dentre eles, 26 nascidos de
parto normal e 94 de parto
cesareo. A média de idade
materna foi de 26,61 (x7,9). A
maioria

das genitoras

apresentava doencas
cardiovasculares (71,7%) e
70,8% pré-natal com namero
de consultas inferior a sete.
Identificou-se uma incidéncia

de 30% de NMN, sendo a




do estudo Coorte | maioria do sexo masculino
retrospectiva, com | (55%). A taxa de internacdo
abordagem na UTIN foi de 17,5%.
indutiva e
procedimentos

descritivos

Fonte: Dados extraidos do estudo, 2025 (Elaboragéo propria).

Mediante a qualificacdo dos artigos selecionados e com base nos objetivos, foram
identificadas duas categorias tematicas. A primeira categoria corresponde aos achados
pertinentes a importancia do seguimento dos protocolos de reanimagdo, a segunda categoria
remete a qualificagcdo dos profissionais que atuam na reanimagao neonatal, em especial a equipe

de enfermagem.

5.1 AIMPORTANCIA DO SEGUIMENTO DOS PROTOCOLOS DE REANIMACAO
NEONATAL NAS SALA DE PARTO DAS UNIDADES HOSPITALRES.

De acordo com a literatura, os autores destacados descrevem a importincia do
seguimento dos protocolos de reanimag¢ao neonatal favorecem as boa praticas, pois organizam
e orientam o atendimento em sala de parto. Em média 10 a 15 % dos recem nascidos ( RN )
necessitam de cuidados agil e com prontiddo, visando a proatividade na assisténcia multi
profissional, com reconhecimento da necessidade de reanimar e do cuidado a ser dispensado
visando a satide materna e do RN além de identificacdo prévia de fatores agravantes como
prematuridade, diabettes gestacional, aspiragdo de mioconio , problemas com a placenta. (

sociedade brasileira e pedriatria, 2023.

5.2 A IMPORTANCIA DA CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS PARA ATUAR NA
REANIMACAO NEONATAL

A atuacdo do enfermeiro frente a assisténcia ao RN em salas de parto se tem de suma
em importancia a proatividade na resolucdo de problemas, visando uma melhora em conjunto
com toda a equipe multi, sabe-se que em um parto com complicagdes gestacionais, ¢ necessario

que toda a equipe, pronta ¢ ativa.



O Ministerio da satide visa a aquilificagdo dos enfermeiro e demais corpo hospitalar, em
que o aperfeisoamente da equipe € anual, com atividades realistas, casos clinicos em que a
realidade seja o mais proximo possivel para que tenha dimengdes da urgéncia no ambiente.
Esses fatos so6 realatam que durante a sessado de trabalho de parto o enfermeiro tem total
responsabilidade de fazer a monitorizagdo tanto da genitora quando do feto e por sua vez sera
um recém nascido, isso inclui a verifcagdo dos sinias vitais, batimentos cardiacos fetais,

contragdes uterinas e dilatacdo do colo. (BVS, 2022.)

Os estudos evidenciam que as salas de partos em unidades hospitalares necessitam de
uma assisténcia competente para que se tenha efetivagdo no cuidado. A parada
cardiorrespiratoria (PCR) ¢ definida como a interrup¢do subita das funcdes cardiacas e
respiratdrias. O ministério da satide tem em bases de dados que um a cada 10 recém-nascidos
necessitam de ajuda para iniciar a respiragdo, principalmente devido a asfixia perinatal, faz
necessario o conhecimento e a habilidade em reanimag¢do neonatal para toda a equipe de

Enfermagem que atenda ao RN em sala de parto. (Ciéncia da saude ,2023.)

O enfermeiro tem importante papel de comando da equipe de enfermagem, bem como
da organizacdo da sala de parto, com previsdo e provisdo de materiais e equipamentos. A
checagem e seguimento de check-list faz parte dos protocolos e € e essencial no preparo para

atuar de forma oportuna mediante uma necessidade de reanimacao.



6 CONCLUSAO

Com base nos estudos, 0 seguimento dos protocolos de reanimacao neonatal favorece
a uma atuacdo oportuna e criteriosa. De acordo com o objetivo da pesquisa de descrever essa
importancia de seguir as boas praticas, mediante os protocolos instituidos. O seguimento do
passo a passo de reanimacdo conforme as diretrizes culminam em uma assisténcia
especializada com um objetivo maior de evitar ou minimizar 0s processos asfixia,
considerados, hoje, como a maior causa de morbimortalidades neonatal. Dentre esses passos,
destacam-se o inicio da ventilagdo por presséo positiva com ambu dentro do minuto de ouro,
a aspiracdo de vias aéreas se necessario, a suplementacdo de oxigénio conforme demanda, o
inicio da massagem cardiaca e 0 uso de drogas.

Em relacdo a qualificacdo profissional, os artigos mostram a eficacia da forma correta
e persistente dos profissionais da saude, destacando os profissionais de enfermeiros (as) na
assisténcia da enfermagem, demonstrando interesse e coletividade nas capacitagdes em PCR
neonatais e a seguranca para a genitora, promovendo maior controle de problemas que

possam colocar essas vidas em risco, tendo e 0 monitoramento continuo.

Percebe-se uma necessidade de valorizagao com profundidade voltada ao tema. A falta
de pesquisas evidéncia a necessidade de formagao de politicas publicas que trabalham sobre o
tema voltada a reanimagao neonatal, com incentivo publico e privado para te a melhoria visando

aperfeigoamento futuro.
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