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RESUMO

Objetivo: analisar a pratica do enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no contexto da reanimagdo de prematuros
no Centro Obstétrico. Método: estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado entre dezembro de 2022 e janeiro de
2023, no Centro Obstétrico de um hospital publico de Vitéria (ES, Brasil). Foram entrevistados 15 enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Realizada andlise temdtica. Resultados: emergiram as categorias tematicas: “Avaliagdo e
reconhecimento da vitalidade do prematuro pelo enfermeiro neonatal”, “A capacitagdo do enfermeiro neonatal e as limitagdes
durante a reanimagdo do prematuro no Centro Obstétrico” e “Os desafios encontrados: infraestrutura, recursos materiais e
humanos”. Consideragdes finais: o enfermeiro neonatal possui qualificagdo para reanimagdo do prematuro, porém fica
limitado em sua pratica quando atua no Centro Obstétrico, porque ndo consegue participar de todas as etapas. O potencial do
enfermeiro neonatal pode ser pouco explorado devido ao processo de trabalho instituido pelo servigo.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Centro Obstétrico; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-Nascido Prematuro;
Reanimagdo Cardiopulmonar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the practice of the Neonatal Intensive Care Unit nurse in the context of the resuscitation of preterm infants
in the Obstetric Center. Method: descriptive study with a qualitative approach, conducted between December 2022 and January
2023 in the Obstetric Center of a public hospital in Vitéria (ES, Brazil). Fifteen Neonatal Intensive Care Unit nurses were
interviewed. Thematic analysis was performed. Results: the following thematic categories emerged: “Assessment and
recognition of the vitality of the preterm infant by the neonatal nurse”; “The training of the neonatal nurse and the limitations
during the resuscitation of the preterm infant in the Obstetric Center”; and “The challenges encountered: infrastructure,
material resources, and human resources”. Final considerations: the neonatal nurse is qualified to perform resuscitation of the
preterm infant; however, their practice is limited when working in the Obstetric Center, as they are unable to participate in all
stages. The potential of the neonatal nurse may be underused due to the work process established by the service.

Descriptors: Neonatal Nursing; Delivery Rooms; Intensive Care Units, Neonatal; Infant, Premature; Cardiopulmonary Resuscitation.

RESUMEN

Objetivo: analizar la practica del enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el contexto de la reanimacion
de prematuros en el Centro Obstétrico. Método: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado entre diciembre de
2022 y enero de 2023 en el Centro Obstétrico de un hospital publico de Vitdria (ES, Brasil). Se entrevistd a 15 enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se llevd a cabo un analisis tematico. Resultados: surgieron las siguientes categorias
temadticas: “Evaluacion y reconocimiento de la vitalidad del prematuro por el enfermero neonatal”, “La capacitacion del
enfermero neonatal y las limitaciones durante la reanimacién del prematuro en el Centro Obstétrico” y “Los desafios
encontrados: infraestructura, recursos materiales y humanos”. Consideraciones finales: el enfermero neonatal posee la
capacitacién para la reanimacion del prematuro; sin embargo, su practica se ve limitada cuando actta en el Centro Obstétrico,
ya que no logra participar en todas las etapas. El potencial del enfermero neonatal puede verse poco aprovechado debido al
proceso de trabajo establecido por el servicio.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Salas de Parto; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Recién Nacido Prematuro;
Reanimacion Cardiopulmonar.

INTRODUCAO

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) constituem a parcela de neonatos que nascem antes de completarem idade
gestacional de 37 semanas, sendo que muitos necessitam de auxilio quanto a espontaneidade das fun¢Ges respiratoria
e cardiovascular, ja que a passagem do ambiente intrauterino para o extrauterino configura um desafio adaptativo para
este grupo de neonatos!. Sabe-se que, aproximadamente 1 a cada 100 prematuros necessita de reanimacio
cardiopulmonar?.
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O manejo do prematuro nos primeiros minutos de vida é capaz de trazer repercussdes para a sua saude a curto, médio
e longo prazo. A fim de que a transi¢do para a vida extrauterina se dé de forma exitosa, algumas acdes devem ser realizadas
na recepgao do prematuro, em especial naqueles que possuem menos que 34 semanas, quando a necessidade de ventilagdo
por press3o positiva (VPP) e outras manobras de reanimac3o na sala de parto sdo frequentes®.

Destaca-se que quando este prematuro nasce com boa vitalidade, o cordao umbilical é clampeado em 30 segundos e
ele é protegido com um saco transparente e touca plastica e outra de algodao para prevenc¢do de hipotermia. Quando o
mesmo nao nasce com boa vitalidade, o profissional deve realizar o clampeamento imediato do cordao, proteger o corpo com
saco plastico e encaminhar o mesmo para o bergo aquecido para dar continuidade as manobras de reanimagdo. Essas
intervengGes sdo mundialmente conhecidas e buscam a manutengdo da temperatura corporal e a estabilizagdo da respiragao
e dos batimentos cardiacos do neonato para reduzir a morbimortalidade neonatal®.

Diante da instabilidade do prematuro, torna-se essencial o preparo antecipado do profissional de saide (médico e
enfermeiro) quanto a capacitacdo e habilidade para os procedimentos de reanimacdo®. Estudos realizados no Quénia e no
leste da Etidépia comprovaram eficacia durante a reanimagdo neonatal quando as parteiras e as enfermeiras demonstravam
conhecimento adequado e treinamento®.

No Brasil, somente o médico, preferencialmente neonatologista, e o enfermeiro, preferencialmente obstetra ou
neonatologista, sdo capacitados para atuar na reanimacdo neonatal®. Corroborando, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
recomenda que a recepgao do recém-nascido deve sempre contar com profissionais de saude treinados para recepciona-lo,
ajudar na transicdo para o ambiente extrauterino e, sempre que necessario, realizar a reanimacdo neonatal®.

Neste sentido, o enfermeiro ndo ser especialista na drea, possuir déficit na formagdo e ndo estar atualizado pode
prejudicar a qualidade da assisténcia’, podendo desencadear problemas adicionais, como a dificuldade em auxiliar o neonato
em sua adaptacdo®®, pois requer do enfermeiro pensamento e avaliacdo rapida, indicando uma situacdo de emergéncia.

Na pratica, nem todos os enfermeiros que atuam nas salas de parto estdo atualizados ou possuem experiéncia para
participar da reanimacdo neonatal. Assim, o deslocamento de enfermeiros da UTIN (Unidade de Terapia Intensica Neonatal)
para o Centro Obstétrico pode ser uma estratégia utilizada em alguns hospitais. Assim, surgiu o seguinte questionamento:
como é a pratica do enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na reanimagdo de prematuros em Centro
Obstétrico?

Diante da importancia da tematica, participacdo e responsabilidade do enfermeiro na reanimacdo do prematuro, traz-
se como objetivo analisar a pratica do enfermeiro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no contexto da reanimagao de
prematuros no Centro Obstétrico.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa por entender que a pratica do enfermeiro na reanimagao
neonatal no cendrio do estudo ndo poderia ser quantificada. Utilizou-se como instrumento de apoio o guia Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)™°.

O estudo foi realizado em um hospital geral localizado em Vitdria, Espirito Santo, Brasil, cujo cenario foi a Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), onde os participantes do estudo atuam. A UTIN possui 10 leitos e atende de um modo
geral criangas prematuras e com outras condi¢des clinicas e cirdrgicas, prioritariamente nascidos neste hospital. Os demais
leitos da Unidade Neonatal sdo semi-intensivos (10 leitos) e canguru (5 leitos). Assim, a Unidade Neonatal conta com um total
de 25 leitos e a equipe de enfermagem é composta por 4 auxiliares de enfermagem, 47 técnicos de enfermagem e 30
enfermeiros que atuam em escalas variadas e que necessitam reorganizar o processo de trabalho no momento que um colega
sai da UTIN para atender ao neonato critico no Centro Obstétrico.

Participaram do estudo 15 enfermeiros neonatais, plantonistas da UTIN dos turnos diurno e noturno e que atuam na
reanimac¢ao neonatal no Centro Obstétrico, sempre que necessario. Como critério de inclusdo foi estabelecido que o
participante deveria ter atuado rotineiramente na reanimagdo neonatal no Centro Obstétrico considerando seu potencial de
contribuicdo para o estudo. Assim, foram excluidos os enfermeiros neonatais com menos de um ano de atuac¢éo no referido
cenario de pesquisa, bem como os que estavam temporariamente no setor. Os participantes foram identificados pela letra
“E” de entrevistado, acompanhada do nimero de sequéncia das entrevistas (E1, E2, etc.).

A amostra foi definida por meio da saturagdo tedrica, considerando que, a partir da décima primeira entrevista, as
respostas ficaram repetitivas, e entdo procedeu-se a coleta de mais quatro entrevistas com o propésito de reforcar a
percepcdo sobre a satura¢io®'?,

Os dados foram coletados por uma pesquisadora treinada, no periodo de dezembro de 2022 a janeiro de 2023. Os
participantes foram contatados pessoalmente para saber de seu interesse em participar da pesquisa como voluntarios,
sempre ao final da manh3a e da tarde, de modo a coletar dados dos enfermeiros em todos os turnos de trabalho (servigo
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diurno e servigo noturno). Uma vez aceito, e ao demonstrar disponibilidade, cada participante foi encaminhado a sala de
reunides ao lado da unidade, onde foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, retiradas as duvidas e feita a
assinatura deste. Nao houve recusa.

Em seguida foi iniciado o preenchimento do formulario de caracterizagao dos participantes, contendo dados como sexo,
idade, turno de trabalho, formagdo e tempo de capacitagdo em reanimagdo neonatal, quando havia. A técnica da entrevista
individual foi realizada na presenga apenas da pesquisadora, cujo instrumento era o roteiro de entrevista semi-estruturado
contendo perguntas sobre o tema reanimagao neonatal.

A primeira entrevista foi utilizada com o objetivo de validar as perguntas do roteiro (validagdo interna). Essa etapa teve o
objetivo de afastar interpretagdes dubias e/ou variedade de respostas, assim como evitar comprometimento do rigor do método.
Como ndo foi apontada a necessidade de ajustes no instrumento, a primeira entrevista foi incluida na amostra final. As entrevistas
foram gravadas em MP4 e duraram em média 10 minutos, sendo posteriormente arquivadas em computador pessoal.

A andlise foi tematica'?, seguindo as etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo. Na pré-andlise foram feitas as transcrigdes das entrevistas em até 48h e leitura flutuante do material; também
buscou-se a compreensao e interpretacdo do material e organiza¢do de ideias iniciais apds. Analisou-se a constituicdo do
corpus textual, que corresponde a totalidade dos dados obtidos, e foi verificado que o material obtido contemplava a pratica
do enfermeiro no contexto da reanimagdo do prematuro, respondendo as normas de validade qualitativa de exaustividade,
representatividade e homogeneidade previstas para este tipo de andlise.

Na exploragdo do material procurou-se o vinculo estabelecido entre as asserg¢Ges e as falas dos participantes sobre a sua
atuacdo na reanimagdo do prematuro. Em relacdo ao tratamento dos resultados obtidos e a interpretacgdo, colocou-se em
relevo as informacGes obtidas através de inferéncias e interpretacdo do material. A apresentacdo dos resultados foi
organizada de acordo com a analise do material empirico e apontou as seguintes categorias tematicas: “Avaliagdo e
reconhecimento da vitalidade do prematuro pelo enfermeiro neonatal”; “A capacitagdo do enfermeiro neonatal e as
limitagOes durante a reanimacgao do prematuro no Centro Obstétrico”; e “Os desafios encontrados: infraestrutura, recursos
materiais e humanos”.

A pesquisa atende aos referenciais da bioética como a autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e aos principios éticos
de confiabilidade, privacidade, anonimato, protecdo da imagem e ndo estigmatizagdo que visam assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio estudada. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds o aceite em participar da pesquisa.

RESULTADOS

Sobre os participantes da pesquisa, treze eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idade entre 30 e 55
anos. Quanto ao turno de trabalho, onze trabalhavam no plantdo diurno e quatro no noturno. Ademais, dez enfermeiros
possuiam especializacgdo em Enfermagem Neonatal. Doze enfermeiros tinham formagdo em reanimagao neonatal pelo curso
de reanimac¢do neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, exceto por trés individuos que ndo possuiam formagao
especifica. Em relagdo a ultima capacitagdo em reanimagao neonatal, o tempo de realizagdo oscilou entre 3 e 11 anos.

Avaliagdo e reconhecimento da vitalidade do prematuro pelo enfermeiro neonatal
A maioria dos entrevistados citou que bom tonus muscular e presenga de choro sdo os principais parametros que
asseguram a boa vitalidade do prematuro ao nascer.
A gente vai observar se ele tem ténus muscular, se ele estd chorando, respirando. (E6)
O choro, né? A resposta corporal, se ele td muito molinho. (E11)
Ademais, alguns relataram que observam a coloragdo da pele do recém-nascido, reflexos, escala de APGAR, sinais vitais
e choro para avaliar a vitalidade.
Se tem ténus, tem cor, tem, €, reflexo, né? (E15)

Ténus, coloragdo, parte neuroldgica, o APGAR, sinais vitais, frequéncia respiratdria, cardiaca, choro, tudo isso faz
parte. (E9)

Quanto as atitudes diante da auséncia de boa vitalidade ao nascimento, alguns enfermeiros citaram o clampeamento
imediato do corddo umbilical como passo inicial da reanimagdo neonatal, além de suporte ventilatério.

Clampeamento imediato e ao levar a mesa de reanimagdo, colocar sob fonte de calor radiante, e realizar os passos
de reanimagdo. Estabilizar via aérea. (E7)

Verifica se a frequéncia cardiaca estd adequada. Se estiver inadequada, ja inicia com ventilagdo com pressdo positiva
com a bolsa e a mdscara. (E1)
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Um entrevistado destacou que, na instituicdo em questdo, a conduta do clampeamento é realizada pelo profissional
médico.
Clampeamento imediato, ndo é uma conduta minha, é médica. (E7)
A seguir, a monitorizagdo de frequéncia cardiaca e saturagdo mostrou-se uma conduta praticada pelo enfermeiro.
Vocé vai avaliar se ele esta tendo a frequéncia cardiaca, se estd tendo saturagdo. (E12)
De acordo com os enfermeiros, o tempo de clampeamento do cordao umbilical do recém-nascido com idade gestacional

menor que 34 semanas tem relagdo com a vitalidade ao nascer. Eles relataram que tal procedimento deve ser realizado de
maneira oportuna, ou seja, aguardando no minimo 30 segundos apds o nascimento.

Depende da idade gestacional. Menor de 34 semanas, aguarda 30 segundos. (E1)
Se nasce bem, faz o clampeamento oportuno. Se néo, clampeia imediatamente. (E6)
Outros entrevistados, no entanto, afirmaram que o tempo minimo para que o corddo umbilical do prematuro seja

clampeado varia de 1 a 15 minutos.
O tempo oportuno é de 1 a 3 minutos, e o tempo imediato, caso o bebé esteja grave e precise de assisténcia. (E5)
Acho que é uns 15 minutos, se eu ndo estou enganada. Eu acho que 15 minutos ou mais um pouquinho é esse periodo
para vocé clampear, entendeu? (E9)

A capacitagao do enfermeiro neonatal e as limitagdes durante a reanimagao do prematuro no Centro Obstétrico

No que se refere a ventilagdo, alguns profissionais relataram que o uso de pressao de distensado continua de vias aéreas
(CPAP) estd condicionado ao recém-nascido que apresenta alteragdo de saturagdo de oxigénio e do padrdo respiratdrio. Ja a
VPP é usada na auséncia de respiragao.

CPAP se ele ainda tem desconforto respiratério, se perceber que ele ndo estd conseguindo um padrdo respiratorio
adequado para aquela condigéo de nascimento. (E8)

Se ele ndo conseguir atingir uma saturagdo alvo a gente faz um CPAP para aumentar a pressdo e ver se ele melhora,
entendeu? (E3)

VPP é mais quando a crianga nasce e ndo tem frequéncia respiratdria e vocé ja tem que fazer uma ventilagéo mais
invasiva. (E13)

Parte dos enfermeiros citou que a frequéncia cardiaca abaixo de 100 ou de 80 batimentos cardiacos por minuto (bcpm)
também é um parametro a ser considerado para aplicagdo de VPP.
Se ele ja estd fazendo bradicardia, diante da frequéncia cardiaca menor de 100 a gente ja tem que iniciar a VPP. (E3)
Coloca o oximetro e vé a frequéncia cardiaca desse bebé. Se for abaixo de 80, jd inicia a ventilagdo. (E8)
Houve discrepancia quanto aos valores de referéncia de bradicardia para iniciar a massagem cardiaca, que em geral
esteve relacionada a persisténcia de frequéncia abaixo de 100 bcpm apds aplicagdo de VPP.

S6 é indicada na persisténcia de bradicardia. Depois que foi feita a VPP e o bebé ainda ndo responde e néo tem a
frequéncia cardiaca maior do que 100, é iniciada a massagem. Os movimentos tém que ser de pelo menos 100
compressées tordcicas por minuto. (E1)

E depois da intubagdo e, mesmo assim, o bebé estd bradicdrdico [...] eu ndo me lembro agora se menor que 100,
mesmo depois de entubado, inicia massagem. (E7)

Faz (massagem cardiaca) quando a frequéncia cardiaca dele estiver menor que 60. (E10)
Faz massagem quando a frequéncia cardiaca esta menor que 40 ou 60, ndio me lembro. (E11)

Entdo, identificando que ndo tem pulso [...] cianose, ndo tem frequéncia, nGo tem pulso, ndo tem batimento
cardiaco, ndo tem respiragdo, ai comega realmente. (E9)

Os enfermeiros também discorreram sobre a técnica utilizada para a realizagdo da massagem cardiaca no neonato com
idade gestacional menor que 34 semanas.

Os polegares justapostos abaixo do esterno, fazendo compressdo [...] comprimir dois tergos ali, do térax, e a
proporgdo é 3 pra 1. (E2)

Com os dois dedos justapostos na altura do apéndice xifdide, acho que é acima um pouco do apéndice xifdide. (E5)

A administracdo de medicamento para reanimacao foi indicada pelos enfermeiros como necessaria quando o
neonato mantém o estado bradicardico mesmo apds a execugdo das demais manobras, como VPP e massagem
cardiaca.

E intubado e massageado, mesmo assim sem melhora, ai tem que iniciar a droga. (E7)

A crianga néio estd respondendo, ai faz medicagéo em ultimo caso. (E13)
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Quando iniciamos a massagem cardiaca, nds ja pressupomos que o bebé esta necessitando de droga (adrenalina)
para manter a frequéncia cardiaca maior que 100. (E1)

Os desafios encontrados: infraestrutura, recursos materiais e humanos

Quando questionados sobre a prépria preparagao tedrica-pratica e sobre o uso de tecnologias para a reanimagdo
neonatal, a maioria dos participantes demonstrou seguranca e capacitacdo para fazé-la, porém com destaque para a
necessidade de atualizagdo.

Tranquilo, me sinto capacitada. (E2)

Sim, me sinto segura. (E14)

Eu tenho que atualizar, né? Dar mais uma lida. (E10)

[...] ter uma equipe treinada fortalece o atendimento de uma forma mais correta. (E12)

O deslocamento do enfermeiro neonatal da UTIN para o Centro Obstétrico é considerado um dificultador ndo apenas
pela distancia entre os setores localizados em prédios diferentes, mas também pelo profissional fazer parte de outro cenario,
com organizacgdo especifica, uma equipe de saude diferente, guarda dos materiais em locais diferenciados e a possibilidade
de falta ou falha de alguns equipamentos especificos para uso no neonato.

[...] chega em outro setor, vocé tem que estar manipulando essa tecnologia que néo é de seu convivio imediato,
entdo é um dificultador sim, a gente passa por isso. (E4)

A tecnologia falha, e muitas unidades ndo tém todos os materiais preconizados. (E5)

[...] nem sempre o que a gente precisa estd tdo visivel, estd ali [...] ds vezes tem pessoas que ndo séo do setor, tem
que pedir algumas coisas [...] na hora isso pode atrapalhar. (E6)

Se vocé vai para uma reanimagdo em que ndo foi vocé que preparou aquele local, isso pode ser um problema [...] as
dificuldades maiores podem estar relacionadas a isso. (E8)

Disposigdo de material mesmo [...] a gente é um setor que atende a crianga e outro setor que prepara a maleta, que
dispée do material, né? Questdo de disposicio, as vezes, de funciondrio, que a gente sempre tem poucos
funciondrios. (E15)

Uma das enfermeiras destaca que atuar em um local que vocé desconhece ou ndo atua causa estresse na equipe, além
da assisténcia ser avaliada como de ma qualidade.

Se vocé atua em um espaco e tem que atender em outro espago causa um estresse na equipe, e isso fGZ com que
acontega uma assisténcia ruim. (E4)

Destaca-se a fala de E14, que afirma nao atuar diretamente na reanimagdo neonatal, mas auxiliando o procedimento
junto ao médico neonatologista.

A gente... na verdade a gente ndo faz a reanimagéo, a gente participa dela, junto com o neonatologista. (E14)

Ainda, a enfermeira E1 faz uma reflex3o critica acerca da atuac¢do da equipe de saude que trabalha no Centro Obstétrico.

A equipe dos outros setores, ndo se sentem responsdveis pelo nascimento daquele bebé, apenas pelo parto. Depois
que o bebé nasce, eles néo estdo preparados para receber esse bebé. (E1)

DiscussAo

A avaliacdo da vitalidade ao nascer é o ponto de partida para a identificagdo da necessidade de realizagdo de manobras
gue possam auxiliar o neonato na transi¢do para a vida extrauterina. Este estudo buscou apresentar a atuagdo do enfermeiro
no que tange as manobras que concorrem para a recuperagao da vitalidade do prematuro.

E considerada boa vitalidade ao nascer quando o neonato pré-termo chora e/ou respira e encontra-se com tonus
muscular ativol. A maioria dos entrevistados respondeu adequadamente sobre a vitalidade ao nascer e sobre o
clampeamento do corddo umbilical do RNPT <34 semanas, que deve ocorrer de maneira oportuna, aguardando no minimo
30 segundos apds o nascimento!>!4,

No contexto do nascimento, todo neonato deve ser acompanhado por ao menos um profissional que possa realizar as
etapas de reanimac3o exclusivamente quando estas s3o necessarias?, como por exemplo iniciar a VPP, a monitoriza¢do da
frequéncia cardiaca e da saturacdo de oxigénio®.

No caso do RNPT <34 semanas apresentar frequéncia cardiaca acima de 100 bcpm ao nascer, e respirar
espontaneamente porém com saturacdo de oxigénio (SatO2) menor que a esperada e/ou desconforto respiratorio, indica-se
o uso de CPAP (pressdo de distensdo continua de vias aéreas)'. A CPAP é recomendada diante da saturacio de oxigénio menor
que o alvo e do desconforto respiratdrio, como taquipneia, batimento de asa de nariz, tiragem da musculatura intercostal,
geméncia e coloracdo da pele alterada®. Contudo, cabe salientar que um dos participantes contradiz o que é preconizado
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pela SBP ao afirmar que a bradicardia é uma alteragdo indicativa para aplicagdo de CPAP, demonstrando desconhecimento
quanto a este quesito.

Segundo as diretrizes atuais, o valor de frequéncia cardiaca caracteristico do estado bradicardico em neonatos pré-
termo é menor que 100 bpm. Todavia, nos casos onde a VPP é insuficiente na reversao da hipoxemia e bradicardia, a
massagem cardiaca ¢ indicada como uma manobra de reanimag3o neonatal’.

Destaca-se que houveram divergéncias quanto ao valor de frequéncia cardiaca indicativo do inicio da massagem
cardiaca entre assistolia, frequéncia abaixo de 40, 60 e 100 bcpm. Em contrapartida, a literatura evidencia que a massagem
cardiaca deve ser realizada quando a frequéncia cardiaca permanece inferior a 60 bcpm apds 30 segundos de VPP por canula
traqueal®.

Ainda, a massagem cardiaca deve ser aplicada através de polegares sobrepostos no terco inferior esternal, localizado
abaixo da linha intermamilar e acima do apéndice xiféide, com as mdos envolvendo o térax para dar suporte ao dorso do
RNPT <34 semanas™.

Caso a VPP e a massagem ndo sejam bem-sucedidas, deve haver a introducdo de adrenalina, medicamento
administrado quando o RNPT <34 semanas apresenta frequéncia cardiaca menor que 60 bcpm, mesmo apos VPP por canula
traqueal com oxigénio a 100% acompanhada de massagem cardiaca simultanea. Vale ressaltar que a veia umbilical é a via de
administragdo preferencial'. Em conformidade com a literatura, no presente estudo a maior parte dos participantes afirmou
gue a adrenalina deve ser administrada quando o neonato mantém a bradicardia apds VPP e massagem cardiaca. Contudo, a
frequéncia respiratéria, o inicio da massagem cardiaca e a auséncia de boa vitalidade ao nascer foram lembrados como
preditores para a aplicagdo de adrenalina, revelando incompatibilidade com as diretrizes de reanimacdo neonatal vigentes.

Alguns participantes relataram ndo estarem totalmente preparados para atuar na reanimagdo, destacando a
importancia de atualizagdo constante. A literatura aponta que a capacitagdo adequada da equipe é crucial diante de uma
situac3o adversa e estd diretamente relacionada com as boas praticas para uma assisténcia humanizada®®.

Apesar dos participantes afirmarem se sentirem seguros em relagdo a sua pratica durante a reanimagado neonatal,
chama a atengdo o uso de falas que demonstram expressdes de duvida, como “acho”, “ndo me lembro”, “se ndo estou
enganada”, o que demonstra a necessidade urgente de retomada das a¢des de capacitacdo da equipe. Quanto as principais
dificuldades encontradas durante uma reanimac¢do neonatal, alguns participantes indicaram a escassez e o mau
funcionamento dos aparelhos. De maneira semelhante, um estudo realizado em maternidades publicas de Goias revelou
caréncia de até 25% dos materiais bdsicos para a assisténcia na sala de parto®.

Convém também frisar a adversidade referida pelos participantes acerca do deslocamento da equipe da UTIN para o
Centro Obstétrico. No hospital estudado, os enfermeiros do Centro Obstérico, especialistas ou ndo, ndo atuam no contexto
da reanimagdo neonatal por uma questao estabelecida no processo de trabalho da institui¢ao.

Reanimacdo neonatal é uma responsabilidade dos enfermeiros neonatais da UTIN. Nesse sentido, pode-se correlacionar
a logistica institucional a dificuldade de ambienta¢do, com obstaculos relacionados ao tempo de deslocamento entre os dois
setores, incluindo a paramentac¢do de aproximadamente 10 minutos, a disposicdo e 0 manuseio de materiais alheios ao setor
de origem do profissional, como os participantes citaram. Destaca-se, assim, a necessidade de se repensar a dindmica de
trabalho das equipes de ambos setores.

Pode-se também inferir que o fato de o enfermeiro ser chamado para atuar fora do seu setor de origem pode
comprometer efetivamente a assisténcia a ser prestada por ele devido ao seu tempo para deslocamento e dificuldade de
adaptagdo em um outro setor. Além disso, pode fragiliza-lo como membro da equipe, sobrecarrega-lo com fungdes distintas
em setores diferentes e levar ao seu ndo reconhecimento como profissional capacitado para realizar as manobras de
reanimacao, desvalorizando-o como um profissional capaz de atuar no contexto da reanimagdo neonatal.

De modo geral, os enfermeiros percebem o contexto da reanimagdo neonatal dentro do seu cotidiano de competéncias
do ambiente de trabalho e consideram suas a¢des predominantes, executadas com autonomia, conhecimento, habilidade e
dominio no que lhes é atribuido®®. Cabe destacar a fala do participante E7, o qual afirma que o clampeamento do corddo
umbilical e a intubagdo sdo condutas médicas, e a do entrevistado E14, que declara que o enfermeiro nao realiza a reanimagao
neonatal, apenas participa.

Sob essa perspectiva, no hospital onde a pesquisa foi realizada, observa-se atuagdo de enfermagem em reanimacgdo
cardiopulmonar de RNPT <34 semanas ainda inibida, de certa forma. Contudo, vale ressaltar que, apesar da Portaria MS/SAS
n2371/2014 exigir a presenca do médico na reanimacao do pré-termo, o enfermeiro possui respaldo legal para atuar®.

O profissional enfermeiro da instituicdo em questdo sabe fazer o reconhecimento dos sinais indicativos de parada
cardiorrespiratdria, mas tem dificuldade para prestar a assisténcia sequencial a esse recém-nascido. Estudos apontam que a
falta de preparo, capacitagdo e atualizagdo quanto aos guidelines que tratam do assunto podem levar a falha na assisténcia
do enfermeiro na reanimacao neonatal®>%,
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Neste contexto, a falta de treinamento periddico e conhecimento técnico-cientifico da equipe pode ser um dificultador,
pois o despreparo ndo da seguranga na assisténcia prestada e nem qualidade, ficando evidente a necessidade de educagdo
continuada e permanente®?.

LimitagGes do estudo

Como limitagdo do estudo, aponta-se que a maior parte da amostra foi composta por profissionais que atuam no
periodo diurno, ficando a equipe noturna com representatividade menor.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou descrever a atuagdao do enfermeiro neonatal no contexto da reanimacgdo, em especial do recém-
nascido com idade gestacional inferior a 34 semanas. Frente a isso, obteve-se um panorama geral do conhecimento e
raciocinio clinico dos enfermeiros participantes, bem como das tecnologias necessarias para as manobras de reanimagdo.

E importante apontar que grande parte dos participantes demonstra conformidade com as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria propostas para a realizagdo da reanimagao neonatal. Os tdpicos relativos a determinagdo da boa
vitalidade, prevengdo da hipotermia, manutengdo das vias aéreas pérvias e ventilagdo concentraram a maior porcentagem
de consonancia com a literatura cientifica. Entretanto, uma minoria profissional apresenta discrepancias quanto ao tempo de
clampeamento do corddo umbilical, a relagdo compressdo-ventilagdo e aos valores de referéncia da frequéncia cardiaca
importantes para a instituicao de condutas.

A maioria dos enfermeiros participantes possui capacitagdo em reanimagao neonatal, porém recomenda-se manter
uma politica de atualizagdo constante na instituigdo.

Faz-se imprescindivel considerar ajustes na dinamica de trabalho dos setores com o intuito de fortalecer a atuagdo do
enfermeiro obstetra no contexto da reanimagdo neonatal dentro do Centro Obstétrico, o que ird possibilitar que o0 mesmo
seja reconhecido como profissional capacitado e contribua mais efetivamente no processo de reanimagdo neonatal.

Por outro lado, o enfermeiro neonatal poderd se dedicar exclusivamente ao seu setor de origem, refletindo em melhores
condi¢des de trabalho e assisténcia mais qualificada as criangas internadas na UTIN.

Espera-se com o presente estudo contribuir para maior reflexdo sobre a atuagdo do enfermeiro em diversos cenarios,
especialmente no contexto da reanimagdo neonatal, considerando que muitas rotinas hospitalares sdo desfavoraveis a
valorizagdo do enfermeiro enquanto membro de uma equipe interdisciplinar. O enfermeiro é capaz de contribuir
efetivamente no contexto da reanimagdo neonatal e possui respaldo legal para tal. Logo, faz-se necessario ampliar as
discussOes acerca do tema e destacar a necessidade de sensibilizacdo dos gestores dos servigos de saude para mudangas
necessdrias na dinamica de trabalho, oportunizando a valorizagao do trabalho do enfermeiro.

Além disso, almeja-se colaborar para o aperfeigopamento da equipe de saude, principalmente a de enfermagem, e que
este estudo subsidie novas pesquisas e estimule mudancas na atuagdo e capacitagao dos enfermeiros na drea de Reanimagao
Neonatal.
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