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RESUMO

A ressuscitacdo cardiopulmonar neonatal é causada, predominantemente, por asfixia. E por
isso que a reanimacdo neonatal exige uma sequéncia de atendimento diferente do adulto.
Nascem cerca de 350.000 criangas prematuras por ano, necessitando essas, de ajuda para
iniciar a transicdo cardiorrespiratoria necessaria para a adaptacdo a vida extrauterina. Este
estudo tem como objetivo descrever as acdes de enfermagem na assisténcia emergencial ao
neonato e identificar os desafios da enfermagem na assisténcia em uma ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) neonatal. A pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa descritiva
com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu de agosto a outubro de 2018.
Coletamos informacGes relacionadas aos nomes dos autores, ano, peridédico e ano de
publicacdo. A avaliacdo teve o intuito de pesquisar informacgdes que alcancem o objetivo do
estudo, ou seja, analisar na literatura o papel do enfermeiro na assisténcia de enfermagem em
uma RCP neonatal. O atendimento imediato ao recém-nascido (RN) é realizado na propria
sala em que ocorreu o0 parto por uma equipe multidisciplinar. O grande indice de mortalidade
neonatal podera ser evitado com a realizacdo de uma reanimacao neonatal rapida e efetiva,
prestada no momento exato com identificacdo precisa dos primeiros sintomas. Porém, quando
analisado o conhecimento dos profissionais de enfermagem que atuam na assisténcia ao RN, é
possivel constatar que esses profissionais apresentam algumas dificuldades apesar de
possuirem habilidades e conhecimentos basicos, portanto, necessitam buscar aperfeicoamento
profissional. Evidenciou-se, com o estudo, a necessidade da melhoria na grade curricular do
curso de formagéo e curso de especializacdo para melhorar a capacitacdo desses profissionais

na area neonatal.

Palavras-chave: Enfermagem. Reanimacdo. Neonatal. Ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).

ABSTRACT

Neonatal cardiopulmonary resuscitation is caused predominantly by asphyxia. This is why
neonatal resuscitation requires a different sequence of care for the adult. About 350,000
premature children are born each year, requiring these to help initiate the cardiorespiratory

transition necessary for adaptation to extrauterine life. This study aims to describe the nursing



actions in the emergency assistance to the neonate and to identify the challenges of nursing
care in a neonatal cardiopulmonary resuscitation (CPR). This research it is a descriptive
qualitative approach with integrative review. The data collection occurred from August to
October 2018. We collect information related to the authors' names, year, periodical and year
of publication. The purpose of the evaluation was to investigate information that reaches the
objective of the study, that is, to analyze in the literature the role of nurses in nursing care in a
neonatal CPR. The immediate care of the newborn is performed in the very room where the
delivery took place by a multidisciplinary team. The high rate of neonatal mortality can be
avoided by performing a fast and effective neonatal resuscitation, provided at the exact
moment with accurate identification of the first symptoms. However, when analyzing the
knowledge of nursing professionals who work in the care of the newborn, it is possible to
verify that they present some difficulties despite having basic skills and knowledge.
Demonstrating that they need to seek professional improvement. We have seen that there is a
need for improvement in the curriculum and postgraduate courses to improve the qualification

of these professionals in the neonatal area.

Key-words: Nursing. Resuscitation. Neonatal. Cardiopulmonary resuscitation (CPR).
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1. INTRODUCAO

No Brasil, em 2013, a mortalidade neonatal correspondeu a 69% dos Obitos infantis
e, dos 26.730 oObitos neonatais, 76% ocorreram entre 0-6 dias ap0s 0 nascimento. A
mortalidade neonatal precoce associada a asfixia perinatal em recém-nascidos (RN) de baixo
risco, ou seja, com peso ao nascer > 25009 e sem mas-formagdes congénitas, é elevada em
nosso meio. A reanimacdo, definida de forma ampla como o apoio especializado para uma
transicdo bem sucedida ao nascer, tem sido um foco maior dentre os esforgos para diminuir a
mortalidade neonatal precoce.

As préticas da reanimacdo na sala de parto baseiam-se nas diretrizes publicadas pelo
International Commiteeon Resuscitation (ILCOR), que inclui especialistas dos cinco
continentes e sdo revisadas a cada cinco anos com a finalidade de incluir as melhores
evidéncias disponiveis. Atualmente, a estratégia do programa de reanimacgdo neonatal tem
sido adotada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e recomendada para uso universal.®

A SBP informa que um em cada 10 recém-nascidos, necessita de ajuda para iniciar a
respiracdo efetiva; um em cada 100 precisa de intubacao traqueal; e um ou dois em cada 1.000
requerem intubacdo acompanhada de massagem cardiaca e/ou medicacfes, desde que a
ventilacdo seja aplicada adequadamente. A necessidade de procedimento de reanimacéo é
maior quanto menor a idade gestacional e/ou peso ao nascer.’

De acordo com a Portaria 371, de 07 de Maio de 2014, que institui as diretrizes para
organizacdo da atencdo integral e humanizada ao RN no Sistema Unico de Sadde (SUS),
considera-se como capacitado em reanimacdo neonatal o médico ou profissional de
enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstetra ou neonatal), que tenha realizado
treinamento tedrico-pratico, conforme orientacdo a ser publicitada, por expediente especifico,
pela Coordenacdo Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM) do
Ministério da Saude.

O atendimento ao RN consiste desde o periodo imediatamente anterior ao parto, até
gue o recém-nascido seja encaminhado ao alojamento conjunto, junto com sua mae, ou a
unidade neonatal (unidade de terapia intensiva neonatal, unidade de cuidado intermediario
convencional ou da unidade de cuidado intermediario neonatal canguru). No caso de
nascimento em quarto pre-parto, parto e puerperio (PPP) deve ser mantido junto a sua mée,

sob a supervisao da propria equipe profissional responsavel pelo PPP.3



Imediatamente ap0s 0 nascimento, 0 neonato necessita assumir suas funcdes vitais
que, durante a vida intrauterina, eram realizadas pela placenta. Em essencial, os sistemas
cardiovascular e pulmonar sofrem alteracdes assim que o corddo é clampeado, e tem inicio a
respiracdo. Em cerca de 85 a 90% dos nascimentos, a adaptacdo do RN do ambiente intra para
0 extrauterino ocorre em um periodo rapido, de maneira fisioldgica, atingindo a estabilizag&o.
Porém, alguns recém-nascidos podem apresentar intercorréncias® e para que o atendimento
ocorra de forma adequada e em tempo habil, o chamado “minuto de ouro”, que sera
determinante e influenciard para sempre a qualidade de vida do RN, se faz necessaria uma
equipe multiprofissional preparada e capacitada’, o que se distancia da realidade brasileira.

Segundo a American Heart Association (AHA), em sua Gltima publicacdo em 2015,
0 protocolo para reanimacdo neonatal mudou. As trés perguntas primordiais sdo: RN a termo?
Chora ou respira? Possui bom ténus muscular? Qualquer resposta negativa € indicativo para
iniciar a reanimagao. A presenca de meconio ndo é mais indicativo para inicio da reanimacé&o,
mas, ocorrendo, o RN deveré ser aspirado.**

A SBP preconiza a presenca do pediatra em todo nascimento, mas reconhecemos as
dificuldades, como a falta de recursos, presentes em nosso pais. O enfermeiro exerce um
papel primordial na assisténcia ao neonato. E cada vez mais se observa esse profissional
assumindo a responsabilidade de estar a frente no atendimento inicial. Diante o exposto
emerge a seguinte questdo norteadora: os enfermeiros consideram-se aptos para prestar
assisténcia em RCP aos neonatos?

A partir dessa pesquisa pretende-se analisar o papel do enfermeiro na assisténcia a
uma RCP neonatal, com o intuito de conhecer o que se tem publicado sobre a tematica,
descrevendo as acdes de enfermagem na assisténcia emergencial ao neonato e identificando

os desafios da enfermagem na assisténcia em uma RCP neonatal.

2. METODO
2.1 TIPO DE ESTUDO

A revisdo integrativa permite definir um conhecimento atual sobre uma temaética
especifica, pois é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo para uma possivel repercussao benéfica
na qualidade dos cuidados prestados ao paciente. Ressalta-se que o impacto da utilizacdo da
revisao integrativa é notado, ndo somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e

procedimentos, mas também, no pensamento critico que a pratica diaria necessita.*



Consiste, por tanto, em uma abordagem mais abrangente, podendo incluir estudos
experimentais e ndo experimentais; a combinacdo de dados da literatura empirica e teorica,

gerando assim, uma ampla amostra.*
2.2 QUESTAO NORTEADORA DA REVISAO

Esta revisdo foi elaborada conforme a proposta da estratégia PICO por se tratar de
uma pesquisa clinica. PICO representa um acrdnimo para Paciente, Intervencdo, Comparagdo
e “Outcomes” (desfecho), esses quatro elementos sdo fundamentais na questdo da pesquisa e
da construcdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias.** Os pacientes em quest&o
sd80 0s neonatos, recém-nascidos de zero a vinte e oito dias de nascidos. As intervencdes
seriam para 0 RN que precisou de assisténcia para iniciar a respiracdo ao nascimento e para
manter uma frequéncia cardiaca acima de 100 batimentos por minuto (bpm), os ajustes
fisioldgicos sdo necessarios para que a transicdo da vida intrauterina para a extrauterina se
faca adequadamente®. O resultado esperado, como “Outcomes” é uma assisténcia prestada
com qualidade em uma RCP neonatal pela equipe de enfermagem.

A presente revisdo integrativa da literatura, que norteia essa pesquisa, € pautada na
seguinte questdo: quais as evidéncias cientificas existentes sobre o papel do enfermeiro em

uma RCP neonatal?

Quadro 1 — Elementos da estratégia de PICO. Crateus-Ceara-Brasil, 2018.

Acronico Definicdo Palavras-chave
P: Paciente ou | Neonatos, recém-nascidos de zero Neonatos
problema a vinte e oito dias de nascidos

I: Intervencio Assisténcia de enfermagem aos Assisténcia de Enfermagem
Neonatos que evoluem para PCR

C: Controle ou Sem comparagéo -
comparacao
O: Desfecho Assisténcia ofertada com Cuidados de enfermagem

qualidade na RCP ao neonato

FONTE: Pesquisa direta, 2018.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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A selecdo de amostra para essa revisdo contou com os seguintes critérios de inclus&o:
materiais em lingua portuguesa disponiveis na integra que possuam alguma relacdo com a
temaética do estudo.

Como critério de exclusdo foram descartados materiais em outras linguas, que ndo a

portuguesa, materiais ndo integros e materiais duplicados.
2.4 INSTRUMENTO DE COLETA DAS INFORMAQC)ES

Utilizamos uma tabela previamente elaborada para diminuir os erros de transcri¢cao

presentes no quadro?2.
2.5 FONTES DE BUSCA DO ESTUDO

Para a amostra da coleta foi realizada busca de artigos em sitios, tais quais: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysisand RetrievaOn-linel (MEDLINE).

2.6 ESTRATEGIAS DE BUSCA

A estratégia de busca foi desenvolvida no periodo de agosto a outubro de 2018,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. A questdo problema do estudo norteou a busca
da revisdo. Essa questdo objetiva, a partir da busca na literatura, revelar as evidéncias
cientificas acerca da tematica.

O manejo da busca foi realizado por meio de cruzamentos de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) nas bases Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS),Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysisand
Retrieva On-linel (MEDLINE), objetivando o encontro de maior nimero de estudos. Tais
termos foram conectados com o operador booleano AND para ampliar os resultados. Os dados
foram cruzados nas seguintes plataformas utilizando “enfermagem and reanimagao neonatal”

e “enfermagem and ressuscitagdo cardiopulmonar”.

Base Enfermagem and Enfermagem and
de Descs | Féa@nimacéo neonatal ressuscitacao Total
dados cardiopulmonar

neonatal




11

BVS 18 9 27
BDENF 18 9 27
MEDLINE 42 5 47
SCIELO 8 5 13
LILACS 11 6 17
Total 97 34 131

Quadro 2 — Publicagdes disponiveis na BVS conforme os descritores e as bases de dados.

Na plataforma BVS, encontramos 27 artigos, porém, utilizando o método de
exclusdo, de acordo com essa pesquisa, foram descartados 26 artigos. Na plataforma SCIELO
foram encontrados 13 artigos, dos quais 2 se encaixaram no método de inclusdo. Na
MEDLINE foram encontrados 47 artigos e na plataforma BDENF, 27 artigos, também
utilizando o método de incluséo e exclusdo em ambos, mas nenhum artigo foi utilizado, pois
havia textos ja utilizados de outra plataforma. Na LILACS, encontramos 17 artigos, sendo 03
selecionados. Também foram pesquisados artigos de 2005 até a atualidade, por auséncia de

estudos recentes relacionados ao tema.
2.7 PROCEDIMENTO DE COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

A partir da busca pelo cruzamento de descritores foi realizado o registro dos titulos
do material encontrado. ApGs a triagem, por meio da leitura de titulo e resumos, os estudos
foram selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo, tendo como resultado 79
artigos. A tabela foi dividida em critérios especificos para a selecdo de artigos completos para
elegibilidade. Primeiro critério: registros identificados na pesquisa de bancos de dados.
Segundo critério: registros duplicados em plataformas distintas. Terceiro critério: excluidos
artigos duplicados na mesma plataforma, textos incompletos e desconformidade com o tema.
Quarto critério: artigos publicados anteriores ao ano de 2005. Dos 79 artigos, 08 sdo
duplicados e 67 foram excluidos, selecionando dessa forma, 06 artigos para estudo.

Distribuigéo quantitativa das bibliografias encontradas nas bases de dados:
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131 artigos selecionados com os critérios
estabelecidos.

125 artigos foram excluidos através da
leitura critica de titulos resumos.

06 artigos selecionados através da leitura
critica dos textos na integra.

Fluxograma 1 - Selecéo dos artigos nas bases de dados BVS, SCIELO, LILACS, BDENF
e MEDLINE.

Os estudos selecionados nesta Revisdo Integrativa foram tratados de forma
descritiva, com coleta das informacdes sobre suas caracteristicas, método e resultados
essenciais que satisfazem a pergunta norteadora. Esse processo ocorreu por meio da leitura
criteriosa e exaustiva de cada estudo incluido.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a busca foi possivel encontrar 06 artigos, os quais compdem a

amostra desta revisao integrativa da literatura.
3.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS

Como ¢ possivel identificar no Quadro 3, a maioria dos artigos selecionados foi
encontrada na base de dados LILACS (3) consultada pelo portal BVS. O BVS trouxe um
artigo para analise. O BDENF e a MEDLINE ndo geraram documentos para a pesquisa, apos

0 método de exclusdo. O SCIELO acrescentou dois artigos para esta revisao.

Artigos Base de Dados Titulo Autores




Mortalidade neonatal precoce |BITTENCOURT,
A1 reIaC|onaS;air::1i(|:2§rvengoes R. M: GAIVA,
M. A. M.
Conhecimentos, atitudes e ABRANTES, A.
A2 SCIELO praticas da enfermagem sobre a W.B. etal.
parada cardiorrespiratoria em
unidade de cuidados
intermediarios de neonatologia:
estudo qualitativo no Nordeste
do Brasil.
Relacdo do bindmio teoria- ANDRADE, G.
A_3 pratica na atuacdo do S.etal.
enfermeiro perante a
reanimacao cardiopulmonar
neonatal.
Ensino de reanimacédo neonatal | FERNANDA, M.
A_4 LILACS em maternidades publicas das B. Aet al.
capitais brasileiras.
Préticas assistenciais em FERNANDES, K
A_5 reanimagéo do recém-nascido etal.
no contexto de um centro de
parto normal.
Conformidade da assisténcia de
A_6 BVS enfermeiras obstétricas as GUIDA, N. F.
recomendaces para o parto
normal: estudo em duas
maternidades.

Quadro 3 — Distribuicdo de artigos de acordo com base de dados, titulo e autores.

3.2 CATEGORIZACAO DOS ARTIGOS

13



Conforme orienta a proposta de analise deste estudo, apds a caracterizagao da

amostra que compds a revisao, torna-se necessaria a categorizagéo dos estudos encontrados,

bem como a sua inferéncia com a teoria que fundamentou a pesquisa.

14

Desta forma, considerando os objetivos tracados, além da analise e interpretacéo dos

resultados encontrados nesta pesquisa, foi possivel discorrer a respeito de duas categorias

centrais de discusséo: as a¢oes de enfermagem na assisténcia emergencial ao neonato e 0s

desafios da enfermagem na assisténcia em uma RCP neonatal.

3.2.1 AS ACOES DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA EMERGENCIAL AO

NEONATO

Para facilitar a compreenséo a respeito dos resultados desta reviséo, as acoes de

enfermagem na assisténcia emergencial a um neonato abordadas nos artigos estao indicadas

no quadro 4.

ACOES DE ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA AO NEONATO

ARTIGOS/AUTORES

Atendimento imediato ao RN na sala PPP pela

equipe multiprofissional.

FERNANDES, K; KIMURA, A. F.
Préticas assistenciais em reanimacao
do recém-nascido no contexto de um

centro de parto normal. 2005.

Manter a permeabilidade das vias aéreas,
posicionando a cabeca e 0 pescoco do RN,
aspiracdo da boca e nariz e, se necessario, da

traqueia.

FERNANDES, K; KIMURA, A. F.
Préticas assistenciais em reanimacao
do recém-nascido no contexto de um

centro de parto normal. 2005.

Induzir o inicio da respiracéo realizando
estimulacdo tatil e ventilacdo com pressao positiva
utilizando baldo e mascara ou baldo e canula
traqueal, manter a circulacdo realizando massagem

cardiaca, administrar medicac6es ou fluidos.

FERNANDES, K; KIMURA, A. F.
Préaticas assistenciais em reanimacao
do recém-nascido no contexto de um

centro de parto normal. 2005.

Observar coloracdo do RN, se palido, flacido ou
ndo estiver respirando, € melhor manté-lo no nivel

do perineo da mée para permitir um fluxo ideal de

GUIDA, N. F. Conformidade da

assisténcia de enfermeiras obstétricas

as recomendac0es para o parto normal:
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sangue e oxigenacgao enquanto se realizam as

medidas de reanimacéo.

estudo em duas maternidades. 2016

Avaliar o boletim de APGAR no 1° e 5° minuto de
vida do RN, no qual se observa os seguintes
critérios: a irritabilidade reflexa, a respiracéo, a
coloracdo da pele, o tdnus muscular e a frequéncia
cardiaca (FC).

BRASIL. Reanimacéo do recém-
nascido > 34 semanas em sala de parto:
Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira
de Pediatria. 2016

Possuir conhecimento tedrico-pratico e habilidades
especificas para identificar uma PCR ou iminente

risco de desenvolvé-la.

ABRANTES, A. W. Bet al

Conhecimentos, atitudes e préaticas da

Se 0 RN estd irresponsivo e sem respiracdo, 0
profissional ndo deve levar mais de 10 segundos
para verificar o pulso braquial. Se ndo sentir o
pulso, iniciar as compressdes toracicas. Na presenca
de pulso palpével < 60 bpm, porém com presenca de
respiracdo inadequada, administrar ventilacbes na
frequéncia de 12 a 20 por minuto. Se o pulso
apresentar < 60 bpm com sinais de ma perfusao

sistémica, iniciar as compressdes toracicas.

enfermagem sobre a parada
cardiorrespiratéria em unidade de
cuidados intermediarios de
neonatologia: estudo qualitativo no
Nordeste do Brasil. 2015.

ANDRADE, G. S. A relacdo do
binbmio teoria-pratica na atuacdo do
enfermeiro perante a reanimagéo
cardiopulmonar  neonatal:  revisdo

integrativa. 2015.

Quadro4 - Distribuicdo dos artigos conforme

emergencial a um neonato.

acoes de enfermagem na assisténcia

A efetivacdo de uma RCP determinara o sucesso de todo o atendimento, bem como

repercutird na sobrevida do neonato. Em recém-nascidos, a ressuscitacdo cardiopulmonar

obedece a sequéncia ABC, em que A significa abertura de vias aéreas, B ventilacdo e C

compressdo cardiaca, evidenciando que a alteracdo para o C-A-B somente é realizada quando

a etiologia da PCR for claramente cardiaca.’
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O presente estudo demostra as principais condutas necessarias na assisténcia prestada
ao RN em uma possivel emergéncia neonatal, enfatizando o importante papel exercido pela

enfermagem.

3.22 OS DESAFIOS DA ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA EM UMA RCP
NEONATAL

Um estudo realizado em 2005, incluindo 20 capitais, atestou, dentre as oito
intervencdes estratégicas para diminuir a mortalidade de criancas até 5 anos de idade em
ambito global, a reanimacéo ao nascer tem papel de destaque, estimando-se que a aplicagédo
dos procedimentos necessarios possa prevenir, a cada ano, a morte de 359.000 recém-nascidos
em todo o mundo. Além disso, a reanimacdo neonatal rapida e efetiva pode, nos
sobreviventes, reduzir a presenca de sequelas neuroldgicas, que acarretam prejuizos para a
qualidade de vida da crianca e de sua familia, além de elevados custos para a sociedade,
incluindo os gastos com a satide e a produtividade do individuo afetado.?

Para facilitar a compreensao a respeito dos resultados desta reviséo e a identificagéo
dos desafios da enfermagem na assisténcia em uma RCP neonatal, a partir dos artigos

abordados, formulou-se o quadro 5.

Quadro 5 — Os desafios da enfermagem na assisténcia em uma RCP neonatal.

OS DESAFIOS DA ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA EM UMA RCP NEONATAL ARTIGOS/AUTORES

Inseguranca, falta de habilidade técnica, | ABRANTES, A. W. B et al
dificuldade na pratica/ realizacdo de alguns | Conhecimentos, atitudes e praticas da
procedimentos e inexperiéncia para atuar nas | enfermagem sobre a parada
etapas de RCP. cardiorrespiratoria  em  unidade de
cuidados intermediarios de neonatologia:
estudo qualitativo no Nordeste do Brasil.
2015

Inexisténcia de protocolos para orientar a equipe | ABRANTES, A. W. B et al
em caso de PCR, e insuficiéncia de | Conhecimentos, atitudes e praticas da
conhecimento dos académicos sobre protocolos | enfermagem sobre a parada
atuais. cardiorrespiratoria em  unidade de
cuidados intermediarios de neonatologia:

estudo qualitativo no Nordeste do Brasil.
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2015

Falta de curso tedrico-pratico em reanimacao
neonatal para académicos e graduados em

enfermagem.

FERNANDA, M. B. A. Ensino da
Reanimacdo Neonatal em Maternidades

Publicas das Capitais Brasileiras. 2005.

A ineficiéncia de planejamento nos protocolos de
salde, execucdo e avaliacdo das acdes propostas,
resulta na falta de qualidade das consultas de
pré-natal e da assisténcia ao parto, além da
precariedade da estrutura fisica e tecnoldgica
para 0 atendimento a gestante e ao bebé de alto
risco, corroborando as altas taxas de mortalidade

infantil e neonatal no pais.

BITTENCOURT, R. M. et al
Mortalidade neonatal precoce relacionada

a intervencdes clinicas. 2014.

O despreparo para o cuidado imediato das
complicacBes do parto/nascimento, como a
reanimacao e estabilizacdo materna e neonatal.
Ressalta-se também, o ndmero elevado de
mortes por asfixia intraparto, sobretudo de
criancas com peso adequado ao nascer e em
gravidez de baixo risco, demonstrando o grande

potencial de evitabilidade dessas mortes.

R. M.

Mortalidade neonatal precoce relacionada

BITTENCOURT, et al

a intervencdes clinicas. 2014.

Ha falta de ensino de reanimagdo neonatal com
cursos teodrico e pratico para os alunos de

graduacdo em Medicina e em Enfermagem.

ANDRADE, G. S; et al. A relagédo do
bindmio teoria-préatica na atuacdo do
enfermeiro perante a reanimacéo
cardiopulmonar neonatal: reviséo

integrativa. 2015

Para os autores, o grande indice de mortalidade neonatal podera ser evitado com a

realizacdo de uma reanimacdo neonatal rapida efetiva, prestada no momento exato, com

identificacdo precisa dos primeiros sintomas. Isso caracteriza um grande desafio para a equipe

de enfermagem.

E possivel analisar no estudo o leque de conhecimento que o profissional de

enfermagem necessita para atuar de maneira rapida e eficiente na assisténcia prestada ao RN.

Diante da relevancia dos estudos analisados vimos que a enfermagem atua de forma

fundamental na assisténcia neonatal, na prevencdo da morbidade e da mortalidade, devendo

haver profissionais capacitados tanto na teoria como na pratica, has emergéncias neonatais.




18

4. CONSIDERACOES FINAIS

Cumprindo o objetivo central deste estudo analisaram-se as evidéncias cientificas
acerca do papel da enfermagem na ressuscitacdo cardiopulmonar em neonatos.

Caracterizando-se assim os tipos de estudos desenvolvidos sobre a tematica,
evidenciando que o tema ndo tem sido objeto de amplamente estudado, por isso foi utilizado
na pesquisa estudos com mais de dez anos.

Quanto as acdes e aos desafios da enfermagem na assisténcia emergencial em uma
RCP neonatal, nota-se que os profissionais apresentam algumas dificuldades, porém possuem
habilidades e conhecimentos bésicos para a prestacdo da assisténcia. Por tudo isso, revela-se
necessaria a busca de aperfeicoamento para melhor capacitacao.

A literatura revisitada identifica que o enfermeiro exerce um papel importante na area
de neonatologia, tanto para 0 RN como para a familia, por ser o profissional que atua
diretamente com ambos. O profissional deve ser habil para conduzir intercorréncias
emergenciais, pois, apesar de ser fundamental a presenca do neonatologista na sala parto
pudemos constatar com o estudo, que, muitas vezes, esse profissional encontra-se ausente.
Assim, é imprescindivel que o profissional de enfermagem possua conhecimentos teorico-
praticos, além de habilidades especificas para identificar uma PCR ou iminente risco de
desenvolvé-la, devendo sempre estar atualizado conforme as normas e diretrizes para garantir
uma assisténcia de qualidade.

Por fim, identificaram-se os desafios da enfermagem na assisténcia em uma RCP
neonatal. Dentre eles destacam-se:

1. Melhoria na grade curricular e cursos de p6s-graduacdo na area neonatal;
2. Ajustes e atualizacdes nos protocolos de RCP neonatal;
3. Precariedade na estrutura fisica e tecnoldgica para o atendimento adequado a gestante

e ao RN de alto risco;

4. Manter a equipe que presta cuidados aos neonatos em constante capacitacéo.

A partir das publicacBes analisadas é possivel concluir que o enfermeiro é visto
como profissional que exerce um papel primordial na assisténcia ao neonato em uma RCP,
capaz de diminuir o indice de morbimortalidade neonatal. Visou-se, com esta pesquisa
estimular o debate acerca da tematica e evidenciar o importante papel da assisténcia de

enfermagem nas emergéncias cardiorrespiratérias em neonatos, que diretamente reflete na
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qualidade de vida dos RNs e seus familiares. Aos gestores provocamos a reflexdo sobre os

recursos escassos de investimento em capacitacdo profissional nessa érea.
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