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RESUMO

Os cuidados com a mée e o recém-nascido, no momento do parto, estdo em aprimoramento, por
proporcionarem beneficios a ambos, a depender da assisténcia estabelecida pelos profissionais de
salde, e podem ter impacto em longo prazo na nutri¢do e na reducao de morbidade e mortalidade
neonatal. O estudo visa comparar as boas praticas, em sala de parto, antes e depois da capacitacao
dos profissionais de salde, nas novas diretrizes do Programa de Reanimacdo Neonatal, 2016.
Este estudo de intervengéo do tipo antes e depois, foi realizado em uma maternidade do estado de
Pernambuco localizada em municipio de médio porte. O desfecho primério foi avaliar as boas
praticas assistenciais aos neonatos saudaveis como: contato pele a pele mée-bebé, clampeamento
tardio do corddo, e amamentacdo na primeira hora de vida, antes da intervencdo e depois da
intervencdo (capacitagdo). Assim como investigar as boas praticas utilizadas na assisténcia aos
neonatos que precisaram ser reanimados: ventilacdo com pressdo positiva, massagem cardiaca
e/ou uso de medicacdes, nos dois grupos. A coleta foi realizada nos meses de fevereiro a junho de
2017. As caracteristicas maternas e neonatais dos grupos antes e apds a intervencdo foram
semelhantes. Os resultados evidenciaram que, nos neonatos saudaveis nascidos de parto cesareo,
houve uma melhora do inicio da amamentacdo na primeira hora de vida quando comparados os
grupos antes (67,37%) e apos a intervengdo (82,1%) com p < 0,01. Ao verificar o tempo em
minutos até a primeira amamentacdo nos dois grupos, observou-se reducdo da mediana de 35
para 30 minutos com p< 0,01. Em relacdo, ao uso de ventilagdo com pressdo positiva (VPP) e
mascara, foi maior no grupo 2 do que no grupo 1, e de forma mais prevalente no parto cesareo. A
VPP associada a massagem cardiaca e VPP associada a massagem e uso de medicac6es, foram
pouco necessarios, em ambos 0s grupos, com discreto aumento desta pratica nos partos cesareos.
Os profissionais participantes da pesquisa, do total de 25 questdes acertaram 23 questdes, em
média, no pos-teste, comparando com 13 acertos, em média, no pre-teste, com p < 0,01. Estes
achados sugerem que o curso de reanimagdo neonatal contribuiu com a melhora de algumas das
boas préaticas, como o aleitamento materno, que podem ser estabelecidas ao nascimento, e
ocorreu aproveitamento cognitivo dos profissionais treinados. Porém, sdo necessarios outros
estudos para aprofundar o modo como o curso pode sensibilizar e atualizar os profissionais, que
atuam na sala de parto, quanto as boas praticas e ao impacto na sobrevida neonatal.

Palavras-chave: Nascimento. Sala de Parto. Neonato. Educagdo Permanente. Capacitagéo.



ABSTRACT

Mother and newborn care in the delivery room has been improved because of the benefits to both
of them depending on the assistance of health professionals. In the long term it has also impact on
nutrition and reduction of neonatal morbidity and mortality. The study aims to compare good
practices — in the delivery room — before and after training health professionals acccording to the
new guidelines of the Neonatal Resuscitation Program, 2016. It was conducted in a maternity
hospital in the state of Pernambuco, in a midsize town. First, we analyzed the effects of good
practices as mother-child skin-to-skin contact, late clamping of umbilical cord, and first hour
breast-feeding, in healthy newborns, before (group 1) and after (group 2) professionals
intervention (training). Next, the effects were analyzed in newborns who had to be resuscitated
by using positive pressure ventilation, cardiac massage and or medical treatment. Data were
collected from February to June 2017. Maternal and neonatal characteristics of before and after
groups were similar. Results showed healthy neonates born by cesarean section presented
improvement in the first hour breast-feeding when comparing group 1 (67,37%) and group 2
(82,1%) with p<0,01. When checking the interval in minutes till the first breast-feeding in both
groups it was observed the median reduction from 35 to 30 minutes, p<0,01. In relation to the use
of positive pressure ventilation (VPP) and mask was higher in group 2 than in group 1 and more
prevalent in cesarean birth. VPP associated with massage and VPP associated with massage and
medication use were not necessary in groups with a slight increase in this practice in cesarean
deliveries. The professionals participating in the research answered 23 questions in the mean
post-test comparing with 13 correct answers, on average in the pretest, with p < 0,01. These
findings suggest neonatal resuscitation course contributes to the improvement of good practices
which could be established during childbirth. There was cognitive use of trained professionals.
However other studies are required to reinforce the way how the intervention could sensitize and
update professionals who work in delivery room regarding to good practices and their effects on

neonatal survival.

Key words: Birth. Delivery Room. Newborn. Education, Continuing. Education.
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1 INTRODUCAO

Entre os temas da pediatria, sempre tive preferéncia por aqueles referentes a neonatologia e a
assisténcia ao paciente grave. Ao terminar a residéncia médica, iniciei atividade como plantonista
em maternidade e, portanto, passei a atuar nos cuidados com o recém-nascido em sala de parto.
Em seguida, exerci fungdo como médica assistente em unidade de terapia intensiva neonatal. E a
partir destas experiéncias, observei com mais atencdo a informacdo de que nas ultimas duas
décadas, a mortalidade em criangcas menores de cinco anos de idade, diminuiu de 77,4 para 45,6
por mil nascidos vivos. As causas que justificam esta reducdo estdo associadas, principalmente,
ao controle de doencas infecciosas. Este declinio aconteceu mais rapido para as criangas na faixa

etaria entre 1 a 59 meses quando comparadas aos recém-nascidos (LIU et al, 2015).

Como os dados citados acima também refletem a realidade brasileira, o Ministério da Saude
incentivou a pesquisa Nascer no Brasil. Este estudo de base hospitalar foi realizado com
informacdes de 266 hospitais e, entrevistadas uma média de 90 puérperas em cada um deles. A
pesquisa detectou uma taxa de mortalidade neonatal de 11,1 6bitos por mil nascidos vivos, entre
0s anos 2011 e 2012, com concentracdo destes indices nas regides nordeste (38,3%) e sudeste
(30,5%) do pais. As principais causas relacionadas aos 6bitos neonatais foram a prematuridade e
0 baixo peso ao nascer. Além destas, as asfixias intraparto foram uma causa de morte neonatal

evitavel com nimeros elevados (LANSKY et al ,2014).

A melhor qualidade nos cuidados ao nascimento é estimada como principal elemento para
aumentar a sobrevida neonatal. Na assisténcia ao nascimento, sdo duas as estratégias
consideradas como boas praticas: a primeira visa atender os recem-nascidos saudaveis e a
segunda visa estabelecer a respiracdo do recéem-nascido que precisa de reanimagdo no primeiro
minuto de vida. Estas medidas s6 serdo efetivas se intervencGes especificas forem
implementadas, no primeiro caso: clampeamento tardio do cordao umbilical, contato pele a pele
mée-bebé e o aleitamento materno na primeira hora de vida. A segunda estratégia baseada na
ventilagdo com pressdo positiva tem impacto na reducdo da mortalidade neonatal precoce
associada a asfixia (DE ALMEIDA E GUINSBURG, 2016).
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A partir da atualizacdo do curso de reanimacgédo neonatal que fiz em 2012, quando me tornei
instrutora do programa - trabalhando na descentralizacdo e interiorizacdo- comecei a treinar 0s
profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem nas diretrizes do programa de
reanimacdo neonatal. Entdo, quando fui selecionada para cursar o0 mestrado, no Programa de Pos-
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco,
desenvolvi o projeto de pesquisa intitulado “A efetividade do curso de reanimagéo neonatal na

assisténcia ao recém-nascido em sala de parto” sob orientacdo da Prof.2 Silvia Wanick Sarinho.

Como os estudos sobre a qualidade do processo de assisténcia a0 momento do parto e
nascimento sdo ainda iniciativas recentes e em pequeno numero, vislumbrei a necessidade de
aprofundar a compreensdo sobre a dimensdo dos processos assistenciais na atencdo ao parto e
nascimento. As repercussdes dos cuidados ao bindbmio mée-bebé, em sala de parto, sobre a
mortalidade neonatal sdo fundamentais para estabelecer estratégias de acdes que alcancem
reducao de morbidade e mortalidade (LANSKY et al, 2014).

Além das intervencGes para garantir a vida destas criangas no momento do nascimento e logo
apos este periodo; é também necessario garantir as boas praticas consideradas pela literatura;
porém, ainda ndo bem aplicadas no dia a dia. Dados da Pesquisa Nascer no Brasil mostram que
dos neonatos que nascem saudaveis: apenas 28% estdo em contato pele a pele com suas
mées;14% das maes oferecem seio materno na sala de parto e 48% mamam na primeira hora de
vida. A literatura relata que o inicio precoce da amamentacdo € uma intervencdo simples e que
reduz morbidade e mortalidade neonatal em paises de média e baixa renda (DEBES et al, 2013).
Estas praticas precisam ser incorporadas aos cuidados de rotina; bem como, a garantia da
presenca de um profissional qualificado, com a capacidade de iniciar as manobras de reanimacéo

caso estas sejam necessarias (LEAL et al, 2012).

Como nos ultimos anos, houve mudangas nos cuidados com o recém-nascido (RN) na sala de
parto, percebeu-se a necessidade de estudar a forma como a capacitacdo em reanimagao neonatal
pode interferir e melhorar as boas praticas. Primeiramente, o foco foi capacitar os profissionais
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem que prestam assisténcia ao neonato. E observar,

se 0 curso é capaz de aprimorar estas praticas tanto na crianga que nasce bem quanto naquela que
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precisa de ajuda para iniciar a respiracdo efetiva. A atualizacdo do curso no formato de 2016
trouxe na sua apresentacdo a novidade de citar o clampeamento tardio, o contato pele a pele e 0
aleitamento materno na primeira hora de vida e seus efeitos benéficos para salude da mée e do
filho. Estes ultimos cuidados sdo prestados em aproximadamente 90% das criancas, ditas
saudaveis; 0s outros 10%, serdo aqueles que precisardo de algum suporte como estimulagéo tétil,
ventilacdo com pressao positiva e ou manobras avangadas de reanimacéo neonatal (PERLMAN E
RISSER, 1995; ERSDAL et al, 2012).

1.1 Hipotese e objetivo do estudo

A hipotese que norteou esta pesquisa foi: a capacitacdo da equipe de profissionais de salude que
atuam na sala de parto aumenta o percentual de boas praticas na assisténcia ao neonato, para

recém-nascidos saudaveis e para 0s recém-nascidos com indicacdo de reanimacédo neonatal.

O objetivo principal do estudo foi comparar as boas praticas no atendimento ao recém-nascido
saudavel e ao recém-nascido que necessitou de reanimacdo neonatal, antes e depois da
capacitacdo dos profissionais de saude que atuam na sala de parto. E como objetivos especificos:
caracterizar a populacdo das mdes e recém-nascidos quanto aos aspectos socioecondmicos,
demograficos e assisténcia ao pré-natal e avaliar o conhecimento dos profissionais de saude

(desempenho cognitivo) que atuam na sala de parto, durante o curso de Reanimacéo Neonatal.

1.2 Estrutura da dissertacao

A dissertacdo é apresentada na forma de seis capitulos: Apresentacdo, Revisdo de Literatura,
Método, Resultados, Discusséo e ConsideracOes Finais. A revisdo narrativa da literatura foi

estruturada em tépicos; perfil da morbidade e mortalidade infantil global, regional e seu
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componente neonatal; diretrizes do Programa de Reanimacdo Neonatal: inicio, evolugdo e
situacdo atual no Brasil e; Educacdo Permanente: importancia na aquisicdo de novos
conhecimentos, habilidades e atitudes e, boas praticas na assisténcia ao recém-nascido em sala de
parto. Em seguida um capitulo de métodos onde sdo apresentados o local e periodo do estudo, o
delineamento do estudo, a definicdo dos sujeitos, o célculo da amostra, a definicdo das variaveis,
a intervencdo, os desfechos primarios e secundarios, os metodos de coleta dos dados, a anélise
estatistica e 0s aspectos eéticos, respectivamente. O quarto e quinto capitulo detalham os

resultados e a discussdo. Concluindo o trabalho, um capitulo com as consideraces finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O Programa de Reanimacdo Neonatal (PRN) tem o objetivo de disseminar conhecimentos
atualizados sobre reanimacdo, transporte e estabilizacdo do neonato apds o nascimento e, com
isso, reduzir asfixia e mortalidade neonatal (NIEMEYER, 2015). Sabe-se que as praticas
adequadas e realizadas em tempo habil podem evitar mortes relacionadas ao trabalho de parto e
que estas além de aumentar sobrevida, elevam qualidade na assisténcia ao neonato com boas
praticas como a de garantir o aleitamento materno desde a primeira hora de vida da crianca
(OPYON et al, 2008; XU et al, 2014; KHAN et al, 2015).

Neste capitulo de revisao abordaremos o perfil de morbidade e mortalidade infantil no mundo e
no Brasil dando énfase ao componente neonatal; a histéria do PRN e sua situacdo atual em nosso
pais; a importancia da Educacdo Permanente na aquisi¢cdo de novos conhecimentos, habilidades e
atitudes e; as boas préaticas na assisténcia ao recém-nascido em sala de parto, bem como, a

importancia destas em reduzir morbidade e mortalidade neonatal, a curto e longo prazo.

2.1 Perfil da morbidade e mortalidade infantil global, regional e seu componente neonatal

Nas ultimas décadas, a mortalidade em criancas menores de cinco anos, tem reduzido no
mundo. O que era estimado em 9.9 milhdes de mortes no ano 2000 passou a ser de 6.3 milhdes
em 2013, ou seja, cerca de 3,6 milhdes de mortes a menos durante este periodo de tempo. Isto
vem acontecendo gracas as medidas de prevencdo e tratamento, principalmente de doencas
infecciosas no periodo pos-neonatal. Dados dos Ultimos quatro anos, evidenciam que a
mortalidade neonatal representa cerca de 44% do total de mortes em criangas menores de cinco
anos de idade. As causas mais comuns de morte neonatal sdo: complicagbes da prematuridade
(15,4%) e eventos relacionados ao parto, como asfixia intraparto (10,5%) e infecgdes (6,7%)
(LIU et al, 2015).
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Em uma reflexdo sobre o panorama no Brasil, pais onde nascem aproximadamente trés
milhdes de criancas ao ano; observa-se que, na ultima década, houve uma diminuigdo das mortes
em criancas abaixo de cinco anos. Esta reducdo de 61,5 para 13,7 obitos por 1000 nascidos vivos
(NV) entre 1990 a 2013 permitiu que o Brasil atingisse a Meta nimero quatro de
Desenvolvimento do Milénio. No que diz respeito & mortalidade infantil, nota-se uma reducéo no
namero de Obitos- de 48 para 13,8 por mil NV, entre os anos de 1990 a 2015 (NIERMEYER,
2015; MILLENIUM DEVELOPMENT GOALS INDICATORS, 2015; IBGE, 2017).

A despeito destes ganhos em termos de reducdo da mortalidade infantil no pais, 0 componente
referente a mortalidade neonatal correspondeu a 69% dos Obitos infantis em 2013, sendo que a
maioria destes aconteceram na primeira semana de vida. Entdo, cerca de 52% dos &bitos
referentes a mortalidade infantil aconteceram entre zero e seis dias de vida, grande parte nas
primeiras 24 horas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Os dados de mortalidade em 2013
reforcam que das 20.251 mortes neonatais precoces no Brasil, 20% aproximadamente foram
devido a asfixia perinatal. As principais causas de 6bitos neste periodo, além da asfixia, foram a
prematuridade, as malformacgfes congénitas, e as infecgdes perinatais, todos estes com uma

proporcao importante de mortes preveniveis (NIERMEYER, 2015).

Segundo estudo de Almeida e Guinsburg, entre 2005 e 2010, no Brasil, ocorreu cerca de cinco
a seis mortes por dia de bebés com peso maior ou igual a 2.500g e sem anomalias congénitas por
causas associadas a asfixia perinatal. Deste grupo, duas destas mortes, por dia, aconteceram em
virtude da sindrome de aspiracdo de mecoOnio. Essas causas de oébitos sdo relacionadas,
provavelmente, ao sofrimento fetal. E, portanto, condi¢des atreladas a assisténcia ao pré-natal e
ao parto (DE ALMEIDA E GUINSBURG, 2016).

O Ministério da Saude do Brasil, diante desse perfil de 6bitos infantis no pais e reconhecendo
iniciativas e acimulo de experiéncias para tentar reverter esta realidade em estados e municipios,
organizou uma estratégia que consiste em qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil em
todo Pais, com vistas a reducdo das taxas, ainda elevadas, de morbidade e mortalidade materna e
infantil. Trata-se da Rede Cegonha que se propde a garantir a todos os recém-nascidos, as boas
praticas de atencdo, embasada em evidéncias cientificas e nos principios de humanizacdo aos
cuidados com a mée e o bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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A insercdo do individuo na Rede Cegonha se inicia no pré-natal e tem seguimento na sala de
parto. Quando a crianca é saudavel, recomendam-se procedimentos como: clampeamento tardio
do corddo umbilical, contato pele a pele mée-bebé e o inicio do aleitamento materno na primeira
hora de vida. Também é objetivo da iniciativa: disponibilizar um profissional capacitado para
reanimacao neonatal em todo parto e nascimento, para garantir que o neonato respire no primeiro
minuto de vida, denominado: “minuto de ouro” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Como processo continuo de investimento na atencdo a salde neonatal, o Ministério da Salde,
em conjunto com o Programa de Reanimagdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria,
implementou e disponibilizou recursos para diversos cursos de reanimacdo neonatal a partir de
2014. Esses cursos vém acontecendo ao longo deste tempo em 41 maternidades da Rede Cegonha
indicadas pela Coordenacdo Geral da Salde da Crianca e Aleitamento Materno. Todas estas
iniciativas estdo sendo realizadas com o intuito de reduzir morbidade e mortalidade neonatal
associada a asfixia e a sindrome de aspiracdo de meconio. (DE ALMEIDA E GUINSBURG,
2016).

Estas medidas envolvem desde a prevencdo primaria, com melhoria da salde materna,
reconhecimento de situacdes de risco no pré-natal e disponibilizacdo de profissionais capacitados
para atender o parto. Além do tratamento do evento, que consiste na reanimacdo neonatal em si,
trata-se também, as possiveis complicacdes da asfixia. A reanimacdo, definida de forma genérica
como o apoio especializado para uma transicdo da vida intrauterina para o ambiente, bem-
sucedida, tem sido um foco maior dentre os esforcos para reduzir a mortalidade neonatal precoce.
E os cursos de reanimacdo neonatal tém um papel fundamental neste conjunto de intervengoes
(DE ALMEIDA E GUINSBURG, 2016).
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2.2 Diretrizes do Programa de Reanimacdo Neonatal: inicio, evolucéo e situacdo atual no Brasil

O Programa de Reanimacdo Neonatal teve inicio em 1978, quando a American Heart
Association reconheceu as necessidades diferentes da reanimacg&o no recém-nascido em relacéo a
reanimacdo nos adultos, focando sua atencdo na ventilacdo e ndo na desfibrilagdo. Em 1985, o
Programa de Reanimacdo Neonatal passou a ser desenvolvido em conjunto pela Academia
Americana de Pediatria e pela American Heart Association, com a finalidade de ensinar e
divulgar os principios da assisténcia ao recém-nascido em sala de parto. (RIBEIRO E LOPES,
2007). E a sequir as atualizagbes foram normatizadas a cada cinco anos, em 2000, 2005, 2010 e
mais recentemente em 2016. Atualmente, a disseminacdo dos conhecimentos do programa tem
como base: a formacdo de instrutores, os quais tém a tarefa de divulgar os conhecimentos,

permitindo descentralizagdo, interiorizagéo e regionalizacdo (PERLMAN et al, 2015).

A partir de 1994, o Programa de Reanimacdo Neonatal, com apoio da Academia Americana de
Pediatria e Organizacdo Mundial de Saide (OMS), treinou inicialmente 20 pediatras de varios
estados brasileiros e houve o inicio da estruturacdo do programa no Brasil. Desde 1997, todos 0s
estados da federacdo passaram a ter instrutores aptos a disseminar as praticas na sala de parto e 0s
cuidados com o neonato. O modelo do Programa de Reanimacdo Neonatal, implementado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), tem um formato Unico para facilitar adesdo e
uniformizacdo das acGes. Para que o material utilizado reina meios que auxiliem o ensino e a
aprendizagem e, facilite a aquisicdo de conceitos, habilidades, atitudes, nas aulas praticas ou
teoricas, segue o recomendado pela Academia Americana de Pediatria (DE ALMEIDA E
GUINSBURG, 2004).

Desde 2003, a Sociedade Brasileira de Pediatria subdividiu os cursos de reanimagdo neonatal,
criando formatos proprios para auxiliares da reanimagdo neonatal, destinado aos profissionais de
salde ndo médicos (DE ALMEIDA E GUINSBURG, 2016). O modelo de ensino do curso se
baseia em aulas tedricas e praticas com uso de casos clinicos os quais mimetizam situagdes reais.
Além de evidenciar a repeticdo como instrumento didatico para o aprendizado (RIBEIRO E
LOPES, 2007). Este formato desperta nos participantes a importancia do trabalho em equipe, a

necessidade de escolha de um lider e o amadurecimento sobre comportamento de grupo em
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situacdes de gravidade (RUBIO et al, 2014). Mostra também que a retencdo dos conhecimentos e
habilidades diminui com o tempo e hé& necessidade de novo treinamento, em geral, por volta de
seis meses (THOMAS et al, 2010).

A missdo do programa de reanimacdo neonatal é disseminar conhecimentos atualizados a
respeito dos cuidados com o recém-nascido ao nascimento, bem como, promover medidas de
estabilizacdo e transporte ap6s a reanimacdo na sala de parto, com o intuito de reduzir
mortalidade neonatal associada a asfixia (DE ALMEIDA E GUINSBURG, 2016). Na versédo do
Curso de Reanimacdo Neonatal, 2016, foram acrescentadas as orientacfes a respeito da
importancia do clampeamento tardio, contato pele a pele e amamentacéo na primeira hora de vida
para 0s RN que nascem e apresentam: choro, respiracdo e movimentacao ativa (saudaveis). Além
das diretrizes atualizadas para 0s neonatos que precisam de manobras de reanimacdo na sala de

parto.

A asfixia perinatal pode ser definida como a diminuicdo do fluxo sanguineo placentério
durante o trabalho de parto ou parto, com dificuldade de troca gasosa para o feto, o que leva a
hipoxemia e a hipercapnia e consequentemente ha metabolismo anaerébico nos diversos 0rgaos e
sistemas, levando a instalacdo da acidose metabdlica e disfuncdo sistémica. Em decorréncia a
asfixia, surge o quadro chamado encefalopatia hipéxico-isquémica, que é definida clinicamente
como um conjunto de alteracdes neuroldgicas que se estabelecem nos primeiros dias de vida
como alteracdo no nivel de consciéncia, tdbnus muscular, reflexos, ritmo respiratorio e dificuldade

de alimentacéo, assim como a presenca de convulsées (PERLMAN, 2006).

A lesdo cerebral permanente em decorréncia da asfixia perinatal € um problema grave para 0s
recém-nascidos, suas familias, a sociedade de um modo geral. Sua incidéncia pode ser reduzida
através de acdes de qualificacdo no atendimento ao pré-natal e do cuidado a gestante durante o
trabalho de parto, de maneira que as possiveis intercorréncias que possam levar a hipdxia e a

asfixia no feto possam ser prevenidas e ou adequadamente tratadas (PERLMAN, 2006).

Existe um total de 870 instrutores ativos em toda federacdo brasileira, e uma media de 942
treinamentos foram realizados com residentes de pediatria no curso de reanimacdo de
prematuros; um total de 1830 enfermeiros e medicos foi treinado em transporte de alto risco para

neonatos e 574 parteiras tradicionais treinadas em conhecimentos basicos sobre reanimagéo
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neonatal (NIERMEYER, 2015).

2.3 Educacdo Permanente: importancia na aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e

atitudes

A capacitacdo dos profissionais de salde é uma das estratégias para enfrentar os problemas de
desenvolvimento dos servicos de salde e sdo definidas como ag6es intencionais e planejadas que
tém como objetivos fortalecer os conhecimentos, as habilidades, as atitudes e as praticas. A
educacdo permanente deve promover o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, pratica
da docéncia e enfrentamento das situacGes no cuidado a salde: trabalho em equipe, melhor
qualidade do cuidado a saude, bem como construcdo de praticas técnicas criticas, ética e
humanistica. Além do fortalecimento da concepcao de que o conhecimento se constroi a partir de
duvidas e questionamentos das praticas vigentes e, portanto, inclui a formacdo do trabalho em
equipe, integracdo de dimensdes cognitivas, atitudes e competéncias praticas (CECCIM, 2005;
DAVINI, 2006).

A educacdo permanente parte da aprendizagem significativa e propde que a transformacéo das
praticas profissionais se baseie na reflexdo critica destas no ambiente de trabalho. Portanto, os
processos de qualificacdo devem ser estruturados a partir da problematizacédo e transformacéo das
praticas baseando-se nas necessidades de saude da populacdo (CECCIM, FEUERWERKER,
2004). Segundo a teoria de aprendizagem significativa de Ausubel, ao adquirir um novo
conteudo, os alunos necessitam assimilar este aos conceitos ja aprendidos, além de definir a

assimilacdo como a modificacdo do conhecimento a partir de um conteddo novo (NETO, 2006).

Existem diferencas significativas entre a aprendizagem por memorizacdo e 0 processo de
aprendizagem significativa. A primeira é vulneravel a interferéncia por materiais semelhantes,
anteriormente apreendidos e descobertos de forma simultanea e retroativa. Ja a aprendizagem
significativa e o esquecimento dependem da relacdo entre novos materiais potencialmente

significativos com as ideias da estrutura cognitiva do aprendiz e, depois, da subsequente perda
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espontanea e gradual de dissociacdo dos novos significados, adquiridos através desta interacao.
Durante o intervalo de retencdo, armazenam-se contedos acabados de surgir em relacdo as ideias
ancoradas que lhe correspondem (AUSUBEL, 2000).

A introducdo do programa de reanimacdo neonatal teve um impacto positivo nos desfechos
clinicos neonatais mais importantes. Na Ucrania, apos introducdo do Programa de Reanimacao
Neonatal, houve aumento do indice de sobrevivéncia em 43,6%; a taxa de transferéncia para
unidade de seguimento diminuiu em seis vezes e a permanéncia hospitalar diminuiu em quatro
dias (OBORIN et al, 1996). Na China, os resultados apds implementacdo do Programa de
Reanimacdo Neonatal em um Gnico hospital- ao final de dois anos- demonstrou diminuicdo do
coeficiente de sequelas por asfixia neonatal em cinco vezes (ZHU et al, 1997). Na india, em dez
hospitais universitérios, a introducdo do Programa reduziu o coeficiente de mortalidade neonatal
precoce de 31 para 24 por 1.000 nascidos vivos e a incidéncia de encefalopatia hipoxico-
isquémica em 70% (DEORARI et al, 2001). E mais recentemente uma pesquisa realizada com
doze maternidades -na Franca- demonstrou que os cursos realizados com simulacdo, além de
permitir a regionalizagdo, tém um efeito positivo nas equipes multidisciplinares, melhorando as
habilidades técnicas e o trabalho em grupo na reanimacdo neonatal (RUBIO et al, 2014). Em
outra pesquisa, observou-se que o treinamento dos profissionais que trabalham na sala de parto,
melhora o comportamento da equipe e reduz o tempo da reanimacdo (PAMMI et al, 2016).

Em estudo realizado por Almeida et al (2005), em uma maternidade brasileira de nivel
secundario onde os profissionais receberam treinamento em Reanimacdo Neonatal, notou-se que
dentre 4.451 recém-nascidos, 17% receberam oxigénio inalatério, 7,5% foram ventilados com
baldo e méascara e apenas 0,7% necessitaram de intubacdo. Isto traduz que com a capacitacao
dentro de diretrizes definidas, é possivel aumentar a eficacia da assisténcia ao binbmio mae-filho,

em sala de parto, através da reducéo de procedimentos agressivos e desnecessarios.
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2.4 Boas Préticas na assisténcia ao recém-nascido em sala de parto

Nos ultimos anos, tem-se intensificado a discussdo a respeito das boas praticas nos cuidados
com 0s recém-nascidos na sala de parto. O tema cresce em importancia, gracas aos beneficios
decorrentes destas condutas (MOREIRA et al, 2014). O clampeamento tardio do cordéo
umbilical, o contato pele-a-pele do neonato com a mée e o inicio da amamentacdo na primeira
hora de vida sdo trés destes procedimentos a serem observados nas crian¢as que nascem com
respiracdo espontanea. Estas acOes, além de proporcionarem beneficios instantaneos ao neonato,
podem ter impacto em longo prazo na nutricdo e na satde do binbmio mae-bebé. Possivelmente,
afetam positivamente o desenvolvimento da crianca o que contribui para diminuicdo da
mortalidade infantil (WINBERG,2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2011;).

Para a assisténcia as criangas que nascem em apnéia, ou qualquer condicdo em que necessitem
de ajuda para iniciar os movimentos respiratorios e, porventura, facam uso da ventilagcdo com
pressdo positiva; bem como de manobras de reanimagdo avancada como intubagéo, estas sao
também consideradas boas praticas quando realizadas no momento oportuno (DE ALMEIDA E
GUINSBURG, 2016).

Em pesquisa no Brasil, para avaliar as boas praticas na assisténcia aos recém-nascidos
saudaveis, estudou-se uma amostra com as seguintes caracteristicas: a maioria das genitoras tinha
idade entre 20-34 anos, eram de classe econémica baixa, apresentavam entre 11 e 14 anos de
estudo e se descreveram como tendo pele parda. O parto vaginal representou 73,5% e, a cesarea
22,3%, de prevaléncia. O contato pele a pele entre mée e neonato apds o nascimento, aconteceu
em 34,1% dos nascimentos e 48,6% das criancas mamaram em sala de parto
(BALDISSEROTTO, 2016). Embora sejam praticas bem estabelecidas na literatura como
importantes para reducdo de mortalidade e morbidade infantil, sdo realizadas em numero
reduzido nas maternidades no Brasil. PERLMAN et al (2015) observaram, ao avaliar os recém-
nascidos que necessitaram de reanimacgédo: 10% responderam a estas manobras depois de secos e
estimulados, 3% iniciaram respiracdo apos a ventilacdo com pressao positiva, 2% precisaram de

intubacdo e 0,1% exigiram as manobras de reanimacdo avancada.
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O contato pele a pele da mde com a crian¢a, logo ap6s o nascimento, € imprescindivel para
regular a temperatura do recém-nascido humano, visando conservar energia. E também
importante para o controle do balan¢o hidrico, e atua no ajuste do choro e da respiracao. Durante
a evolucdo humana, este gesto teve efeitos importantes para sobrevivéncia e foi uma vantagem
seletiva da espécie em relagcdo aos outros animais. Entdo, a evolugéo histérica do Homem mostra
que a sobrevivéncia do neonato dependia também do contato materno fisico, visual, continuo e
proximo (KHAN et al, 2015; WINBERG et al, 2005).

No entanto, a sociedade ap6s a Revolucdo Industrial, veio ao longo do tempo modificar e
promover a separacdo dos bebés de sua mae apds o nascimento, como uma préatica de rotina nos
hospitais, com seus efeitos deletérios (MOORE et al, 2012). Por isso, ha necessidade de citar
como boa préatica ainda em sala de parto, o contato pele a pele desde a primeira hora de vida,
postergando os procedimentos de rotina ndo urgentes e realizando a supervisdo frequente a fim de
observar e identificar qualquer alteracdo nestas primeiras horas de vida. Essa pratica além de
manter a temperatura do recém-nascido, promove a amamentacdo e fortalece o vinculo da mae
com o filho (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Segundo a recomendacao da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a amamentacgdo deve ser
iniciada na primeira hora de vida e o contato pele a pele dos bebés com suas maes imediatamente
apos o0 nascimento, isto € fundamental para encorajar e fortalecer o inicio da amamentacdo. Além
disso, os estudos mostram que o pele a pele também contribui para que a amamentacdo seja
exclusiva nos primeiros meses de vida. Estas criancas também interagem mais, choram menos
guando estdo juntas a mae, desde o0 momento do parto (OMS, 2016).

A amamentagdo na primeira hora de vida assegura que o bebé receba todos os nutrientes
necessarios, inicialmente o colostro e todos os seus fatores protetores; e promove diminuicdo de
risco de mortalidade neonatal. KHAN et al (2015), revisaram os efeitos do inicio precoce da
amamentacdo, amamentacdo exclusiva e relacdo com reducdo de mortalidade e morbidade
neonatal- e observaram que os recem-nascidos que iniciaram a amamentagdo depois da primeira
hora de vida - tinham risco duas vezes maior de morrer no primeiro més de vida comparados com
aqueles que iniciaram a amamentacdo na primeira hora. Os beneficios da amamentacdo para a
salde da crianga estdo bem estabelecidos na literatura cientifica, e as pesquisas demonstram 0s

efeitos protetores do leite materno contra muitas doencas. Este é capaz de atuar na reducdo dos
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casos de diarreia, infeccBes respiratérias como pneumonia, meningite e sepse neonatal (DEBES
et al, 2013).

O debate sobre 0 momento ideal para clampear o corddao umbilical ap6s o nascimento, é alvo
de discussdes desde o inicio do século passado. As praticas obstétricas comecaram a passar do
permanente clampeamento tardio do corddo, em 1935, para o clampeamento imediato do cordédo
umbilical. Esta pratica permaneceu até meados de 2005, quando os profissionais voltaram a
avaliar as vantagens do clampeamento tardio (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Quando o
clampeamento é realizado apds 60 segundos do nascimento, 0s neonatos tém uma média de
ganho de peso, por volta de 101gramas, acima do que aqueles que tiveram seu corddo umbilical
cortado antes dos 60 segundos de vida. Provavelmente, este acréscimo no peso, reflete a
transfusao de 96ml de sangue, da placenta para o neonato (VAIN et al, 2014).

Portanto, o clampeamento tardio fornece um volume adequado de sangue e de reservas de ferro
até por volta dos trés aos seis meses de idade, dado relevante ja que a anemia é um problema de
salde publica em paises de baixa renda. No recém-nascido prematuro e, no de baixo peso,
diminui o risco de hemorragia intraventricular e sepse tardia, além de reduzir a possibilidade de
transfusdo sanguinea e a necessidade de ventilagho mecanica. Sendo assim, aumenta o
hematdcrito, a hemoglobina, a pressdo sanguinea e em consequéncia, a oxigenacdo cerebral.
Entdo, sugere-se que o clampeamento tardio pode ser uma conduta importante em locais com
poucos recursos financeiros e acesso limitado aos cuidados de saide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011). Os estudos revelam além dos beneficios citados, que o clampeamento tardio do
corddo pode elevar a necessidade de fototerapia por hiperbilirrubinemia indireta na primeira
semana de vida (MCDONALD et al, 2014).

As recomendac@es da Organizacdo Mundial de Saude, e do Programa de Reanimacdo Neonatal
sdo de que os neonatos com idade gestacional maior ou igual a 34 semanas que apresentem
respiracdo regular, choro e tdnus muscular em flexao, possam ter o corddo umbilical clampeado
com intervalo de um a trés minutos ap0s o nascimento. Neste momento, a crianca pode ser
posicionada tanto no abdome como no térax materno (VAIN et al, 2014). Caso a circulagéo da
placenta seja interrompida como ocorre no descolamento prematuro da placenta, placenta prévia,
rotura, prolapso ou nd verdadeiro de corddo, e se 0 neonato ndo respirar ou nao tiver tonus

muscular em flex&o, recomenda-se o clampeamento imediato do cordao.
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Os estudos sugerem que nos bebés que ndo iniciam a respiragcdo apds o nascimento, o retardo
do clampeamento do corddo pode atrasar o inicio da ventilagdo com pressdo positiva com
aumento do risco de morte em 12% para cada atraso de 30 segundos. Por isso, 0s programas de
educacdo em reanimacdo neonatal devem ter como foco o inicio da ventilagdo com presséo
positiva naquelas criangas que precisam desta intervencdo (ERSDAL et al, 2016).

As orientagdes do Programa de Reanimacdo Neonatal no recém-nascido de termo que nasce
saudavel, respirando ou chorando, com o ténus muscular em flexdo, séo para ficar junto a mae,
em contato pele a pele apos o clampeamento do corddo umbilical. Em conjunto a estes cuidados
iniciais, ainda na sala de parto, observar que para o bebé se manter aquecido, e para que suas vias
aéreas permanecam pérvias, € necessario supervisao e reavaliacdo continua da vitalidade do
neonato. Deve-se manter as vias aéreas pérvias, observar o posicionamento do pescoco, evitar
flexdo ou hiperextensdo, e aspirar boca e narinas, caso necessario (DE ALMEIDA E
GUINSBURG, 2016).

Algumas boas praticas estabelecidas no RN saudavel podem trazer beneficios a mae, tais como:
diminuir sangramento no pds-parto e depressdo; e na crianga, podem atuar na estabilidade
térmica e cardiorrespiratoria. Estas condicdes, presumidamente, reduzem hospitalizacdes na
primeira semana de vida, além de reduzir risco de infeccdo no primeiro ano de vida e impacto
positivo, em diminuir risco de obesidade futura (AGUDELO et al, 2016). Por tudo o que foi
citado, apropria-se da importéncia destas condutas ao nascimento e do impacto destas acdes,
relativamente simples, na qualidade de vida e sobrevida destas criangas.

Ao se avaliar as boas praticas no recém-nascido que necessita de reanimagdo em sala de parto,
observa-se que a reanimacdo neonatal imediata € um dos alicerces na reducdo de morbidade e
mortalidade neonatal, associada a asfixia, por exemplo. Portanto, acredita-se que as boas praticas
melhoram indicadores de mortalidade e morbidade e, a capacitacdo da equipe que assiste ao
neonato em sala de parto, pode produzir qualificacdo ao atendimento e educacgao continuada aos
profissionais que assistem ao bindmio mée-filho no nascimento (DE ALMEIDA E
GUINSBURG, 2016).
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3 METODOS

3.1 Local e Periodo do estudo

A coleta de dados ocorreu durante os meses de fevereiro a junho de 2017 no Hospital Jesus
Nazareno (HJN), situado no municipio de Caruaru-cidade de médio porte na regido agreste do
Estado de Pernambuco e distante 135,5 Km da capital Recife, o qual presta servicos em nivel
secundario & populagio usuaria do Sistema Unico de Satde para 90 municipios de Pernambuco.
Abrange uma populacao de cerca de 2,5 milhdes de habitantes e as gestantes sdo reguladas para o
referido hospital através da Central de Leitos. Em média a maternidade realiza cerca de 15 partos
por dia, o que resulta em 470 partos por més, sendo 60% deles de alto risco. Em média, 50
mulheres sdo atendidas na triagem obstétrica por dia. Para atender a demanda, a maternidade
conta com 450 funcionarios, aproximadamente, 71 médicos, 68 enfermeiros e 134 técnicos de
enfermagem. O numero de profissionais que atuam na sala de parto e prestam assisténcia ao
binbmio mée-bebé ao nascimento sdo cerca de 35 pediatras, 21 enfermeiros e 63 técnicos de
enfermagem. A maternidade possui 92 leitos no total, sendo 11 para alojamento canguru, 16 para
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) e 65 para alojamento conjunto. A referida
maternidade compde o quadro dos Hospitais Amigo da Crianca, desde 1998, e segue 0S passos
estabelecidos pelo Ministério da Salde para promocéo ao aleitamento materno. Quanto aos dados
de mortalidade neonatal precoce no HIN, entre os anos de 2014 a 2017, usando-se o teste de
Tukey o qual € realizado para se comparar a média ano ap0s ano, detectou-se que ao longo destes
anos, houve uma diminuicdo média dos ébitos, mas o teste demonstrou que tal diminui¢do nédo
tem significancia estatistica. Quando se avaliou 0s 6Obitos intra-hospitalares, seis meses antes e

seis meses apods a intervencgdo, encontrou-se o valor semelhante a 18 6bitos em cada periodo.
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3.2 Delineamento do estudo

O estudo de intervencéo do tipo antes e depois, avaliou as praticas empregadas no atendimento
ao binbmio mae-filho na assisténcia ao parto, para os recém-nascidos com idade gestacional igual
ou maior que 34 semanas. A coleta foi realizada nos meses de fevereiro (Grupo 1), antes da
capacitacdo, e junho (Grupo 2), depois da capacitacdo, em 2017. Os grupos ndo foram pareados,
ou seja, 0s sujeitos de cada grupo eram distintos. A intervencdo compreendeu o curso de
Reanimacgé@o Neonatal do Programa de Reanimacdo Neonatal (PRN) da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), o qual foi direcionado aos profissionais que atuam na sala de parto: técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos pediatras. Este curso abrangeu as novas diretrizes do PRN,
2016 e foi realizado nos meses de marco, abril e maio de 2017. A pesquisa abrangeu duas
categorias, a primeira de recém-nascidos chamados saudaveis foi aqueles que nasceram chorando
e ou respirando e com tonus em flexdo ou aqueles que apds os primeiros 30 segundos de vida,
foram estimulados e apresentaram choro, respiracdo e ténus em flexdo. A segunda categoria
incluiu os neonatos que necessitaram de manobras de reanimacdo neonatal tais como ventilacéo
com pressdo positiva inicialmente e as demais manobras avancadas: intubacdo, massagem

cardiaca e ou uso de drogas conforme protocolo do curso do PRN.

3.3 Definigéo dos sujeitos

Foram considerados elegiveis os atendimentos ao binbmio méae-filho na assisténcia aos partos
que se deram no Hospital e contemplaram os seguintes critérios de incluséo:
Idade gestacional- maior ou igual a 34 semanas, incluindo os gemelares;
Auséncia de malformagdes congénitas graves que pudessem levar ao 6bito;

Foram excluidos do estudo:
Mées com sorologia positiva para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e ou Virus T -
linfotropico Humano (HTLV).
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3.4 Célculo da amostra

Neste estudo, esperou-se uma melhora de 10% nas boas préaticas da assisténcia ao recém-
nascido na sala de parto apos a intervencdo. Assim; considerando o poder do estudo de 80%, o
nivel de confianga de 95% e o aumento em 10% de melhora na assisténcia neonatal apos a
realizacdo dos cursos de reanimacéo neonatal, com base nos dados da Pesquisa Nascer no Brasil,
levando-se em conta 10% de perdas, a amostra foi calculada em 400 atendimentos ao binémio
mde-filho na assisténcia ao parto em cada periodo analisado, antes e depois da intervencao. Este
total de 800 atendimentos ao bindmio mae-filho, ja estima valores para situacGes superiores e
inferiores quanto as mudancas possiveis ap6s a capacitacdo dos profissionais que atuam na sala
de parto. A amostra foi calculada pelo programa EPI-INFO Windows versdo 3.5.4(LEAL et al,
2012).

3.5 Definicdo das variaveis

O desfecho priméario foram as boas praticas no atendimento ao binbmio mae-filho na
assisténcia ao parto. As seguintes variaveis foram compiladas da ficha do recém-nascido na sala
de parto e de entrevista com a made de cada paciente incluido no estudo (Quadro 1). No

APENDICE A estdo descritas as variaveis de modo mais detalhado.
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Quadro 1-Descri¢do das variaveis do estudo

Variaveis

Caracteristicas Maternas

Idade, escolaridade, estado civil, nimero de gestacfes, partos e
abortos, nimero de partos vaginais, cesarianas, trabalho de parto
prematuro, assisténcia pré-natal, doencas na gestagdo: sindrome
hipertensiva, diabetes, doencas infectocontagiosas, infeccdo do
trato urinario, corioamnionite; no pré-natal: orientacdo sobre
amamentacdo; uso de ocitocina antes do parto, corticoide pré-

natal.

Caracteristicas Neonatais

Tipo de apresentacdo e de parto, idade gestacional, peso do RN
ao nascimento, sexo, Indice de APGAR, comprimento,

perimetro cefélico.

Relacionadas aos Desfechos

Clampeamento tardio do corddo, contato pele a pele, aleitamento
na 1% hora de vida, aspiracdo das vias aéreas superiores e
traqueal, uso de oxigénio, ventilacdo com pressao positiva,
intubacdo, massagem cardiaca, medicac¢des, oximetro de pulso e

cateterismo umbilical.
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3.6 Intervencéo

A intervencao foi realizada através da implementacdo do Curso de Reanimacdo Neonatal do
PRN da SBP, ministrado nos meses de marco, abril e maio de 2017. Este curso capacitou 65
profissionais de salde que atuam na sala de parto do referido hospital, entre técnicos de
enfermagem e enfermeiros. Este valor representa 92% de cobertura da equipe de enfermagem,
aproximadamente e 8% destes profissionais ndo compareceram as capacitacdes. No grupo dos
pediatras, 21 deles (80%) fizeram a atualizagdo mais recente, alguns destes realizaram a
capacitacdo em outros servicos, no periodo inferior a seis meses do periodo em que aconteceram
os cursos no HIN. Conforme programado, foram realizadas sete capacitacdes na referida
maternidade: seis para enfermeiros e técnicos de enfermagem e uma para os pediatras. Os
profissionais compareceram aos cursos ao serem convidados e existiu um limite maximo de dez
alunos por curso. Houve cursos de reanimacdo neonatal na instituicdo estudada, antes da
atualizacdo de 2016; onde foram capacitados, 13 profissionais, entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem, em 2014 e, cerca de 19 pediatras, em 2013.

A programacdo do Curso de Reanimacdo Neonatal do PRN é dividida em aulas tedricas e
praticas. Inicialmente € feita a apresentacdo da dindmica do grupo e pré-teste, depois é ministrada
a aula teorica | com o titulo: Passos iniciais e ventilagdo com baldo e mascara. Em seguida, é
apresentada a aula pratica I, intitulada: Passos iniciais; e aula préatica Il: Ventilacdo com baldo e
mascara. Essas primeiras quatro horas sdo pré-requisito para as aulas seguintes. A segunda parte,
apresenta as aulas: Tedrica 2: Reanimacdo avancada; Aula préatica IlI: Intubacdo ou ajudando a
intubar a traqueia; Aula prética IV: massagem cardiaca e medicacdes, pos -teste e avaliacdo do
curso realizada pelos alunos. As aulas tedricas sdo explanacdes de conteidos que descrevem as
diretrizes atuais com rela¢do aos cuidados na sala de parto e boas praticas nos RN saudaveis e
para 0s RN que precisam de reanimacdo como ventilagdo com pressdo positiva e demais
intervencdes, estas aulas sdo baseadas na repeticdo dos conceitos e memorizacdo do fluxograma
usado em sala de parto. As aulas préaticas sdo fundamentadas em simulac6es de casos reais com
participacdo ativa dos alunos, os quais sdo inseridos no contexto com uso de manequins e

equipamentos utilizados no ambiente da sala de parto no momento do nascimento.
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O pré-teste e o pds-teste contém as mesmas 25 questdes de multipla escolha, com a finalidade
de avaliar os conhecimentos adquiridos pelos alunos. Durante as atividades de simulagdo que
ocorrem nas aulas préaticas do curso, os profissionais também sdo avaliados quanto as habilidades
adquiridas, pelos instrutores do Curso de Reanimacdo Neonatal. O treinamento pode se realizar
em oito horas seguidas e divididas em aulas tedricas e praticas com simulacdo de casos reais e
uso de material e manequins; ou pode ser realizado em dois turnos de quatro horas em dias

diferentes, desde que siga 0s mesmos passos padronizados pelo curso.

3.7 Desfecho primério

O desfecho primério constituiu-se das boas praticas no atendimento ao recém-nascido saudavel
e ao recém-nascido que necessitou de reanimacdo. As condutas de clampeamento tardio do
corddo umbilical, pele a pele mée-bebé apds o nascimento, e estimulo a amamentacdo na
primeira hora de vida foram preconizadas nestas criancas. Neste primeiro grupo também foram
incluidos os recém-nascidos que responderam a estimulacdo tatil realizada nos primeiros 30
segundos ap6s 0 nascimento e nos quais também se pdde fazer o contato pele a pele e o estimulo
a amamentacdo na primeira hora de vida. Estes dados foram obtidos através da ficha de coleta
baseada no prontuério do neonato e informacdes da entrevista realizada com a mée. A pergunta 1
investigou a presenca ou ndo do contato pele a pele mae-filho; a pergunta 2, questionou a
existéncia ou ndo de amamentacao na sala de parto; a pergunta 3, procurou a informacéo sobre o
tempo para a mae amamentar o filho pela primeira vez; a pergunta 4, referiu-se a ida ou ndo da
crianca para o alojamento conjunto junto com a mée apds o nascimento. Além destes, avaliou-se
as boas praticas no atendimento ao recém-nascido que necessitou de reanimacao, ou seja, aquele
que apresentou algum sinal de sofrimento e, nasceu em apnéia, sem respirar e com tonus
muscular flacido e necessitou de ventilagdo com presséo positiva. Nestes ultimos neonatos, foram
observados: a ventilagdo com pressdo positiva, se esta foi realizada com maéascara ou com
respirador manual em T, uso de monitorizacdo com oximetro de pulso; observou-se a necessidade
de oxigenioterapia, intubacdo, massagem cardiaca e/ou medicagdes para reanimacao, seguindo o

fluxograma do Programa de Reanimagéo Neonatal.
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3.8 Métodos de coleta dos dados

Apbs assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pela mae, foi preenchida
uma ficha de coleta de dados com base no prontuério do recém-nascido e com informacdes a
respeito da histéria materna, assisténcia ao pré-natal, parto e descri¢do dos cuidados realizados no
atendimento ao bindmio mae-filho na assisténcia ao parto (APENDICE-B). Essa ficha inclusa na
rotina do servico foi construida oito meses antes do inicio da pesquisa e havia sido atualizada
para conter os dados referentes aos desfechos da pesquisa. Em paralelo, foi realizado um
questionario com quatro perguntas dirigidas a mée, que teve por base o interrogatdrio utilizado na
Pesquisa Nascer no Brasil (APENDICE-C). Este Gltimo teve o intuito de garantir fidedignidade
nas informacdes colhidas no prontuario do RN e, a entrevista com a genitora ocorreu no periodo
médio de 12 a 24 horas ap0s o parto. O trabalho de campo contou com o apoio de oito alunos da
graduacdo de medicina, previamente treinados, distribuidos entre os meses de fevereiro e junho
de 2017 os quais frequentavam diariamente a maternidade para coleta de dados do prontuario e
entrevista com a puérpera sob a supervisdo da pesquisadora principal. Houve também a
colaboracdo de quatro instrutoras do PRN, as quais participaram dos treinamentos nos meses de
marco, abril e maio de 2017. Como fonte dos dados, além dos descritos no item 3.7 foram

utilizadas as respostas do pré-teste e pds-teste realizados na intervencéo.

3.9 Analise estatistica/ Plano de analise

A anélise inicial dos dados consistiu na comparacdo das caracteristicas demograficas e
obstétricas maternas, assim como as caracteristicas do parto e dos neonatais antes e depois da
intervengdo. Na analise da associacdo de boas praticas antes e depois da intervencédo a analise foi
estratificado pelo tipo de parto. Vale salientar que o experimento foi com amostras

independentes, sendo analisado o efeito da intervencdo comparando essas duas amostras em
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momentos diferentes, ndo caracterizando um experimento pareado. Para as medidas quantitativas
foi testada a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilks. Para as vardveis com distribui¢cdo normal a
medida foi representada pela media + desvio padrdo e testadas as hipdteses de diferencas pelo
teste T de Student. Para as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal foi apresentada a
mediana e o intervalo interquartilico, sendo testadas as hipoteses pelo teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis. Para as hipdteses de associacdo foram aplicados os testes de qui-quadrado
Pearson e exato de Fisher quando necessario. A analise estatistica foi realizada por meio do
software STATA versédo 14.0.

3.10 Aspectos éticos

O projeto foi registrado on-line na Plataforma Brasil, Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) com a carta de concordancia do Hospital Jesus
Nazareno e tem 0 CAAE 60947716.4.0000.5208 (ANEXO 1).

O estudo teve inicio ap6s a aprovacdo do projeto no CEP da UFPE com o Termo de
Consentimento Livro e Esclarecido (TCLE), assinado pela méde ou responsavel pelo recém-
nascido, conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que trata de pesquisa
com seres humanos. Os profissionais de salde que fizeram o curso de Reanimacdo Neonatal
também assinaram TCLE, autorizando a participacdo na pesquisa. Os dados foram analisados em

conjunto, de forma andnima, garantindo-se a confidencialidade dos mesmos.



4 RESULTADOS

Quanto as caracteristicas maternas e dos recém-nascidos submetidos as boas préaticas, a Tabela
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1 mostra que os grupos estudados tém semelhancas e podem ser comparados. As informacoes

sobre nimero de gestagdes e consultas no pré-natal tambeém sdo descritas nesta tabela. As

caracteristicas sdo semelhantes em praticamente todas as variaveis estudadas, ou seja, quanto as

medidas de tendéncia central e dispersdo nos dois grupos.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, e obstétricas maternas e dos recém-nascidos nos

grupos estudados

Antes da Apobs a
intervencdo intervencdo
Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 p-valor
(n = 399) (n = 399)
Caracteristicas maternas
Idade da mae? 22 (19; 29) 23 (20; 29) 0,36
Namero de gestacOes? 2(1;3) 1(1;2) 0,07
Numero de consultas pré-natal? 8 (6;9) 8 (6; 10) 0,14
Caracteristicas do RN
Idade gestacional (em semanas)? 39 (38,2; 40) 39 (38,2; 40) 0,95
Peso ao nascer” 3.227 £ 500 3.238 £515 0,76
Perimetro cefalico® 346+16 343+17 0,02¢

@ Mediana (P2s; P7s) — Teste de Kruskall-Wallis
b Média + dp — Teste T de Student

¢ Diferenca estatisticamente significante (p <0,05)

A Tabela 2 demonstra que as caracteristicas maternas quanto aos aspectos socioecondmicos

sdo semelhantes nos dois grupos. A maioria das mées, tanto no Grupo 1 quanto no Grupo 2,

apresentou entre 8 a 11 anos de vida escolar, respectivamente. A maioria encontrou-se em regime

de unido consensual e se identificaram como pardas. Na Tabela 2, percebe-se apenas para a
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variavel hipertensdo materna que houve um aumento no grupo 2 com significancia estatistica.
Tanto antes como depois da intervencdo, houve semelhancas nos aspectos: gravidez Unica ou
multipla; presenca ou ndo das patologias: diabetes, vulvovaginite, infeccdo do trato urinério,
corioamnionite. E, também homogeneidade nos grupos, quanto a ingesta de alcool, uso de tabaco

e informacdes a respeito do aleitamento materno no pré-natal.

Tabela 2: Caracteristicas sdcio-econdmicas, biologicas e orientacdo prénatal maternas nos grupos

estudados
INTERVENCAO
Caracteristicas Antes Intervencéo Apos a intervengdo Valor p
Grupo 1 Grupo 2
n % n %
Escolaridade 381 373
nenhuma 5 14 2 0,5
1-3 anos 24 6,3 28 7,5
4-7 anos 148 38,8 121 32,4 0,162
8-11 anos 149 39,1 150 40,2
> 12 anos 55 14,4 72 19,3
Estado civil 385 380
Solteira 124 32,2 98 25,8
Casada 87 22,7 81 21,3
Separada/Vilva 3 0,8 3 0,8 0,152
Unido consensual 171 44,4 198 52,1
Gravidez 389 397
Mdltipla 8 2 15 38 0,15 P
Hipertensao 390 353
Sim 30 7,7 52 14,7 <0,01°
Diabetes 390 349
Sim 10 2,56 9 2,58 0,99°
Vulvovaginite 364 333
Sim 359 98,6 331 99,4 0,95°
Infeccdo Trato 391 344
Urinario 0,82b
Sim 122 31,2 110 32,0
Alcool 389 341
Sim 14 3,6 6 1,8 0,13°
Fumo 388 341
Sim 19 4,9 18 53 0,82°
Corioamnionite 289 263
Sim 2 0,69 1 0,38 0,62¢
Orientagao 386 388
guanto
Amamentacao no
pré-natal 0,51°
Sim 304 78,8 298 76,8

Fonte: dados obtidos da ficha de coleta de dados (apéndice B); Nota:? Qui-quadrado de Pearson, Qui-quadrado
Yates®, qui-quadrado Fisher ©
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Na Tabela 3, observam-se algumas caracteristicas do neonato: antes, durante e, apds o parto.
Houve um uso maior de uso de ocitocina nas genitoras, antes da crianga nascer, no grupo antes da
intervencdo do que no grupo apos a intervencdo com significancia estatistica. Em relagéo ao tipo
de parto, as taxas de cesarea foram elevadas em ambos 0s grupos. Assim como, houve uma
reducdo da presenca de liquido amnidtico com mec6nio no grupo 2, sem significancia estatistica.
Em relacdo ao APGAR, ambos 0s grupos tém maior prevaléncia de valores 8 a 10 tanto no
primeiro quanto no quinto minuto de vida e, observa-se no grupo apos a intervencgdo, auséncia de

APGAR com valores de 0 a 4.



Tabela 3. Caracteristicas neonatais e do parto nos grupos estudados

Antes da Apos a
intervencéo intervengéo
Caracteristicas Grupo 1 Grupo 2 p-valor
NUmero/Total (%)  NUmero/Total (%)

Uso ocitocina 37/252 (14,7%) 51/180 (28,3%) <0,01
Tipo de parto: Cesarea 209/388 (53,9%) 184/392 (46,9%) 0,05
Apresentacdo: Pélvica/cormica 21/388 (5,4%) 17/391 (4,3%) 0,49
Circular de cordao: Sim 29/397 (7,3%) 30/398 (7,5%) 0,90
Liquido Amniético: Meconizado 55/335 (16,4%) 44/315 (14,0%) 0,38
Sexo: Masculino 199/378 (52,6%) 218/394 (55,3%) 0,45
Etnia

Branca 33/302 (10,9%) 50/335 (10,9%) 0,142

Parda 265/302 (87,7%) 284/335 (84,8%)

Negra 4/302 (1,3%) 1/335 (0,3%)
indice de Apgar 1

0a4 5/383 (1,3%) 3/390 (0,8%) 0,272

5a7 31/383 (8,1%) 22/390 (5,6%)

8al0 347/383 (90,6%) 365/390 (93,6%)
indice de Apgar 5

0a4 2/379 (0,5%) - 0,1312

5a7 6/379 (1,6%) 2/380 (0,5%)

8a10 371/379 (97,9%) 378/380 (99,5%)

Fonte: dados obtidos da ficha de coleta de dados (apéndice B).

Nota:indice APGAR 1: primeiro minuto de vida; indice APGAR 5: quinto minuto de vida

@ Teste exato de Fisher

b Diferenca estatisticamente significante (p <0,05)

36
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Ao analisar a terceira pergunta do questionario aplicado as maes, em relacdo ao intervalo de
tempo em que a genitora amamentou pela primeira vez depois do nascimento, observou-se que a
mediana do tempo em relacéo ao inicio da amamentacéo diminuiu de 35 minutos (30;76,25) para
30 minutos (P25 20;P7s 60), no grupo apos intervencdo, com p< 0,01. A tabela 4 descreve os
dados relativos as mées que amamentaram nos primeiros 60 minutos de vida do recém-nascido e
detectou-se a seguinte situacéo:

Tabela 4: Presenca da amamentacdo na primeira hora de vida nos grupos, antes e apds

intervencao
INTERVENCAO
Variavel Antes da intervencao Apos a intervencao Valor p
Grupo 1 Grupo 2
n % n %

Amamentacao
na 1% hora de n =399 n=399
vida

Sim 266 67% 305 76,4%

Nao 133 33% 94 23,6%  <0,01

Fonte:dados obtidos da ficha de entrevista 8 mae (APENDICE C). Nota:Qui-quadrado de Pearson

No desfecho primario do estudo, entre as boas préaticas, destacou-se a amamentacdo na
primeira hora de vida, nos partos cesareos. Nao foi possivel avaliar a pratica do clampeamento
tardio do corddo umbilical, pelo elevado percentual de ndo respostas no prontuario do recém-
nascido/ficha de coleta: 49,7% no grupo antes da intervencdo e 52,2% no grupo ap6s a
intervencdo. A Tabela 5 exibe que existiu um aumento desta pratica (amamentacao na 12 hora)
no grupo apds a intervencdo com significancia estatistica apenas para nascimentos de partos
vaginais. A maioria das maes ndo teve contato pele a pele com o filho na sala de parto, nos partos
cesareos, porém, nos partos vaginais, esta pratica foi prevalente em ambos 0s grupos, antes e apos
a intervencdo. Vé-se também que, a maioria das genitoras, amamentou na primeira hora de vida,
independentemente do tipo de parto, com destaque para este feito nos partos cesareos e grupo
apos a intervencdo. Quanto a ida do neonato para o alojamento conjunto com a mée apos o parto,

a maioria contemplou esta pratica, porem com menor percentual para os partos cesareos.
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Tabela 5: Relatos de boas préaticas nos grupos, antes e apos intervencao: contato pele a pele, amamentacdo, e acesso ao alojamento

conjunto, por tipo de parto cesareo ou vaginal nos recém-nascidos saudaveis.

Parto cesareo Parto vaginal

Antes da intervencdo  Apos a intervencao Antes da intervencao Apos a intervencao

Caracteristicas

Grupo 1 Grupo 2 p-valor Grupo 1 Grupo 2 p-valor

Numero/Total (%) NUmero/Total (%) Numero/Total (%) Numero/Total (%)

Contato pele a pele na sala de

parto
Sim 49/207 (23,7%) 30/183 (16,4%) 0,074 142/177 (80,2%) 146/208 (70,2%) 0,024°
N3o 158/207 (76,3%) 153/183 (83,6%) 35/177 (19,8%) 62/208 (29,8%)
Amamentagdo na primeira
hora de vida
Sim 135/189 (71,4%) 144/173 (83,2%) 0,008° 122/164 (74,4%) 156/201 (77,6%) 0,472
Néo 54/189 (28,6%) 29/173 (16,8%) 42/164 (25,6%) 45/201 (22,4%)
Acesso ao alojamento conjunto
Sim 185/209 (88,5%) 150/184 (81,5%) 0,051 158/178 (88,8%) 184/207 (88,9%) 0,969
Nzo 24/209 (11,5%) 34/184 (18,5%) 20/178 (11,2%) 23/207 (11,1%)
Amamentacdo em sala de
parto
Sim 26/209 (12,4%) 13/183 (7,1%) 0,078 43/178 (24,2%) 172/208 (82,7%) 0,096
Néo 183/209 (87,6%) 170/183 (92,9%) 135/178 (75,8%) 36/208 (17,3%)

Fonte: questionario as maes .Nota: ® Diferenca estatisticamente significante (p <0,05)
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A Tabela 6 demonstra os desfechos sobre os recém-nascidos quanto aos procedimentos de
reanimacdo. N&o houve diferenca estatisticamente significante em relagcdo aos procedimentos

por tipo de parto, exceto para uso de oxigénio a 21%.



Tabela 6: Relatos de boas préaticas nos grupos, antes e apds intervengéo nos recém-nascidos que necessitaram de reanimagdo neonatal
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Caracteristicas

Parto cesareo

Parto vaginal

Antes da intervencao

Apos a intervengdo

Antes da intervencéo

Apos a intervengéo

Numero/Total (%) Namero/Total (%) p-valor Numero/Total (%) Ndmero/Total (%) p-valor
Aspiragédo Traqueal
Sim - 2/184 (1,1%) 0,219° 3/178 (1,7%) 1/208 (0,5%) 0,339°
Néo 209/209 (100%) 182/184 (98,9%) 175/178 (98,3%) 207/208 (99,5%)
VPP Baldo + Méscara
Sim 8/209 (3,8%) 14/184 (7,6%) 0,104 71178 (3,9%) 9/208 (4,3%) 0,846
Né&o 201/209 (96,2%) 170/184 (92,4%) 171/178 (96,1%) 199/208 (95,7%)
VPP Respiragcdo Manual em T
Sim 1/209 (0,5%) 1/184 (0,5%) 1,000% - 2/208 (1,0%) 0,502°
Néo 208/209 (99,5%) 183/184 (99,5%) 178/178 (100%) 206/208 (99,0%)
0221%
Sim 3/209 (1,4%) 9/184 (4,9%) 0,047° 4/178 (2,2%) 5/208 (2,4%) 1,000°
Nao 206/209 (98,6%) 175/184 (95,1%) 174/178 (97,8%) 203/208 (97,6%)
02 100%
Sim 1/209 (0,5%) 4/184 (2,2%) 0,190° 3/178 (1,7%) 3/208 (1,4%) 1,000%
Néo 208/209 (99,5%) 180/184 (97,8%) 175/178 (98,3%) 205/208 (98,6%)
VPP + Massagem
VPP+Massagem+Medicamentos
Sim - 1/184 (0,5%) 0,468? 2/178 (1,1%) - 0,2122
Néo 209/209 (100%) 184/184 (99,5%) 176/178 (98,9%) 208/208 (100%)
Cateterismo Umbilical
Sim - - 1,000% 2/178 (1,1%) - 0,212*
Nao 209/209 (100%) 184/184 (100%) 176/178 (98,9%) 208/208 (100%)

Fonte: prontuario do recém-nascido Nota: 2 Teste exato de Fisher P Diferenca estatisticamente significante (p <0,05)
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Ao analisar 0 comportamento da equipe, quanto a resposta a capacitacdo no que se refere a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades nos cuidados com o bindmio mae-filho na sala de
parto, verificou-se um melhor desempenho, apds o curso de Reanimacdo Neonatal (tabela 7). Os
profissionais participantes da pesquisa acertaram 23 questdes, em média, no pos-teste,

comparando com 13 acertos, em média, no pré-teste.

Tabela 7: Desempenho da equipe durante a capacitacao
INTERVENCAO
Variavel Pré-teste Pds-teste Valor p
Média (Desvio-padréo) Média (Desvio-padréo)

Numero médio
de acertos no 14,6 (4,38) 22,2 (2,61) <0,01
teste avaliativo

Fonte: pré-teste e pos-teste da intervencdo Nota: Teste T Student
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5 DISCUSSAO

Quando se avalia os atendimentos ao bindbmio mée-filho na assisténcia ao parto, para os recém-
nascidos que nasceram de parto cesdrea, o percentual mais elevado para amamentacdo na
primeira hora de vida foi no grupo poés-intervengdo, quando comparados com 0 grupo pré-
intervencdo. Isto traduz o entendimento de que no estudo, o curso de reanimagdo neonatal
contribuiu para estimular a amamentacao. A literatura cientifica, no entanto, relata que no parto
cesareo, em geral, diferente do parto vaginal, ocorre a separacdo da mae e do recém-nascido e a
falta de estimulo ao contato pele a pele, provavelmente, resulta na reducdo das taxas de
amamentacao na primeira hora de vida, e portanto, diminuicdo dos possiveis beneficios tanto
para genitora como para crianca (GUALA et al, 2017; HOBBS et al, 2016; SAMPAIO et al,
2016). E possivel que no estudo isto tenha acontecido apenas para as boas praticas na sala de
parto.

Em relacdo aos neonatos que nasceram de parto vaginal, a maioria teve percentual elevado de
RN em contato pele a pele, tanto antes como depois da intervencdo. Neste Gltimo grupo houve
um discreto aumento também da amamentacdo na primeira hora de vida, porém sem significancia
estatistica. E” possivel que as capacitacdes anteriores tenham sensibilizado os profissionais a
favorecer e estimular o vinculo, contato pele a pele, entre mae e filho. Resultados melhores em
relacdo aos verificados na pesquisa nascer no Brasil, onde as variaveis: nascer de parto vaginal,
em Hospital Amigo da Crianca (HAC), aumentou a chance de a crianca ser amamentada na
primeira hora de vida (MOREIRA et al, 2014). Ao analisar todas as mées e neonatos do estudo,
observou-se que a mediana do tempo para comecar a amamentar na sala de parto, diminuiu no
grupo pos-intervencdo, com significancia estatistica. Embora a intervencéo seja uma capacitacéo
voltada primordialmente para a reanimagdo neonatal, essa € uma informacdo importante. No
curso foi enfatizada a importancia das boas praticas na sala de parto também nos recém-nascidos
saudaveis, tanto através da aula tedrica como nas simula¢es com casos clinicos os quais retratam
situacbes reais. E possivel também que o curso tenha sensibilizado a equipe no sentido de
estimulo & prética da amamentacdo na primeira hora de vida. Este achado foi interessante na
medida em que outras pesquisas evidenciaram neste aspecto uma disparidade entre as evidéncias

cientificas atuais e a pratica clinica de rotina das maternidades. No Brasil, 28% de prevaléncia de
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contato pele a pele e 44,5% de amamentagdo na primeira hora de vida, evidenciam numeros
reduzidos destas praticas (MOREIRA et al, 2014; SAMPAIO et al, 2016).

Em relacdo ao clampeamento tardio do corddo umbilical, encontrou-se um valor desta pratica
inferior a 50%, devido ao ndo preenchimento do formulario, pelos pediatras, para a informacao,
tanto antes como depois da intervengdo. Levando-se em conta, que, apenas metade do nimero
total de criancas estudadas apresentou a informagdo sobre o0 momento do clampeamento, este
dado ndo pode ser determinado de maneira fidedigna. A redescoberta em anos recentes descritas
nos estudos, da importancia do clampeamento tardio, trouxe a lembranca dos seus beneficios, em
especial, a reducdo da prevaléncia de deficiéncia de ferro e anemia, no periodo de trés a seis
meses de idade da crianca (NESHELI et al, 2014; ASHISH et al, 2016).

Esse dado de ndo preenchimento da informacdo sobre clampeamento tardio é de suma
importancia, pois evidencia a necessidade da educacdo permanente como instrumento para
melhor incorporar, nesta populacdo de profissionais, a atitude de completar adequadamente os
prontuarios. O significado destas acdes para as pesquisas pode também ser algo a ser trabalhado
pelo curso do PRN, com objetivo de melhor avaliar as boas praticas na assisténcia ao binbmio
mae- filho (CECCIM,2005).

Ao observar a prevaléncia de liquido amnidtico com meconio, verificou-se que nestes recém-
nascidos, a maioria provavelmente respirou ap6s os primeiros cuidados, pois uma minoria
necessitou de aspiracdo traqueal e ventilagdo com presséo positiva, pelos dados obtidos nos
grupos antes e apds intervencdo. Em harmonia com as orientagcdes fornecidas pelo curso, e a
literatura cientifica, a succdo endotraqueal ndo reduz significativamente o risco de sindrome de
aspiracdo de mec6nio em neonatos ndo vigorosos, na presenca de liquido amni6tico meconial.
Portanto, o hospital estudado seguiu estas diretrizes, o que leva a presumir que o Curso de
Reanimacdo Neonatal foi de grande importancia para assisténcia aos neonatos que necessitaram
de ajuda para iniciar a respiracdo (CHETTRI et al, 2015).

Ao verificar os dados em relacdo a necessidade de procedimentos de reanimagdo neonatal,
percebeu-se semelhanca com as informacdes de outro estudo: a necessidade de VPP foi inferior a
5% antes e apds a intervencdo. Houve aumento de uso de VPP em ar ambiente, para as criangas
nascidas de parto ceséreo, o que é desejado no inicio da reanimacdo neonatal, nos moldes do
treinamento seguido. PERLMAN ET AL. (2015) mostraram taxas de 3%; cerca de 1%

necessitaram de entubag@o ao nascimento, dados semelhantes aos demonstrados no estudo. Para
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finalizar, uso de VPP associada a massagem e medicacGes mostrou-se em torno de 0,5% nessa
pesquisa e 0,1%, na referéncia citada acima. Estas informagdes sugerem que capacitar os
profissionais que atuam em sala de parto pode contribuir para melhorar as boas praticas, reduzir
intervencdes desnecessarias e fazer o que a literatura descreve como importante, no momento
oportuno, tanto para a crianga que nasce saudavel como para aqueles que precisam de suporte ao
nascimento (OPIYON et al, 2008).

Ao comparar as caracteristicas maternas nos grupos antes e ap6s a intervencdo com outra
pesquisa fruto do “Nascer no Brasil”, vé-se informes semelhantes quanto a mediana da idade
materna, o grau de escolaridade e estado civil. Nessa pesquisa nacional, hd evidéncias de
predominio dos partos vaginais (73,5%) enquanto no estudo, apesar de haver diminuicdo do
percentual de partos cesareos apds a intervencao, esses percentuais permaneceram ainda elevados
antes e apo6s a intervencdo. Esses dados de predominio de elevados percentuais do parto cesareo,
como no estudo sdo também evidenciados por SAMPAIO (2016), com prevaléncia de 51,4% de
desse tipo de parto. Evidenciou que as maes submetidas a este procedimento, ndo tiveram
oportunidade de realizar o contato pele a pele como preconizado pelo Ministério da saude. Ao
analisar a educacdo permanente através de capacitacbes, como atividade que propde uma
transformacdo nas préaticas dos profissionais e reflexdo critica, o curso PRN pode ser um
momento de estender e ampliar acdes, tanto em termos de conhecimentos como habilidades, em
relacdo aos cuidados com o RN saudavel (CECCIM E FEUERWERKER, 2004).

Em relacdo a analise quanto ao desempenho da equipe antes e depois do curso de Reanimacéo
Neonatal, percebeu-se que houve um aumento das assertivas das questes de avaliacdo cognitiva
do teste aplicado durante a capacitacdo, com significancia estatistica. A equipe passou a acertar
uma média de 22 questdes de um total de 25 questdes. PAMMI ET AL (2016) evidenciou, assim
como na pesquisa, melhora dos resultados do teste realizado durante a capacitagdo. Outros
estudos evidenciam também melhora no conhecimento dos profissionais capacitados, reducédo de
praticas inapropriadas com elevacdo nos escores da reanimacdo (DAMRMSTADT, 2015;
OPIYON, 2008). Alem disso, profissionais com esse tipo de capacitacdo podem aprimorar as
habilidades técnicas e o trabalho em equipe na sala de parto (RUBIO, 2014).

H& uma discussdo a respeito da aquisicdo de habilidades, conhecimentos e retencdo destes,
com questionamento sobre o tempo para novos treinamentos. RIBEIRO ET AL (2007) aventou a

necessidade de cursos periodicos e concluiu que os conhecimentos foram mantidos por até seis
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meses. Sugeriu também que as habilidades psicomotoras diminuiam mais rapido. Entdo, faz-se
mister que cursos frequentes como o utilizado na pesquisa sejam planejados e que possam além
de trazer conhecimento bioldgico, construir novas praticas com conceitos de atencao integral,
humanos com qualidade e equidade (CECCIM, 2005).

Em consonancia com a pesquisa de CARLO ET AL (2010), a qual propds que o treinamento
em cuidados neonatais pode melhorar resultados, na assisténcia ao neonato, em paises em
desenvolvimento, porém nao comprovou reducdo de mortalidade perinatal. O estudo evidenciou
dados de mortalidade neonatal precoce, com reducdo numérica de 2014 a 2017, porém sem
significancia estatistica. Este achado aventou que s@o necessarias outras pesquisas para analisar
de que forma o Curso de Reanimacdo Neonatal pode reduzir estas taxas e como aperfeicoa-lo
para tal, levando-se em conta, que outros parametros interferem nas taxas de mortalidade, tais
como qualidade do pré-natal, cuidados na admissdo na maternidade, além da assisténcia ao parto
no momento do nascimento.

O viés que poderia ocorrer em informacfes coletadas em momentos de intensa emogdo como
no parto foi minimizado com confronto de informacgdes usando os dados colhidos do prontuério
do recém-nascido, além da entrevista com a mae, nas primeiras 12 horas p0s-parto, para variaveis
como contato pele a pele e amamentacéo na primeira hora de vida.

Né&o foi objetivo do estudo a avaliagdo das taxas de mortalidade neonatal ou morbidade
hospitalar antes e ap6s o curso. O curto tempo dispendido no estudo ndo permitiria estabilidade
nos dados para tal analise. CARLO ET AL (2010), propds que o treinamento em cuidados
neonatais pode melhorar resultados na assisténcia ao neonato, em paises em desenvolvimento,
porém ndo comprovou reducdo de mortalidade perinatal. Em contrapartida, GILL ET AL (2011),
observou em seu estudo que o treinamento incluindo protocolo de reanimacdo neonatal, reduziu
mortes por asfixia em 70%, entre as criancas. XU ET AL (2014) mostrou que o treinamento em
reanimacdo neonatal melhorou conhecimento dos profissionais envolvidos e diminuiu
mortalidade e morbidade neonatal.

Aventa-se que Sd0 necessarias outras pesquisas para analisar de que forma o Curso de
Reanimacdo Neonatal pode reduzir estas taxas, e como aperfeicod-lo para tal, levando-se em
conta, que outros pardmetros interferem nessa avaliacdo tais como qualidade do pré-natal,

cuidados na admissao na maternidade, além da assisténcia ao parto no momento do nascimento.
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A assisténcia ao parto € uma questdo complexa que pode ser influenciada por multiplos fatores,
entre eles, processos educacionais aos quais 0s profissionais tém acesso na formacdo e na
educacdo permanente. Portanto, cursos de capacitacdes devem se basear no processo ensino-
aprendizagem de conhecimentos atualizados, associados a realidade local, de forma a estimular a
regionalizacdo e interiorizagao e com enfoque multidisciplinar. Assim sendo, que o conhecimento
seja construido a partir das davidas e questionamentos dos profissionais e busque-se a formagéo

no trabalho em equipe, integralidade das acdes cognitivas, atitudes e competéncias praticas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa avaliou as boas préaticas na assisténcia ao bindmio mée-filho na maternidade
descrita, na sala de parto. Essa atividade trouxe possibilidades de aperfeicoar as praticas no
servico desde o momento da elaboracdo do projeto, quando foi reformulado o formulério da
rotina da assisténcia na sala de parto com os dados do RN (que possibilitou complementar e
atualizar os dados da histéria materna e neonatal, antecedentes da mée, informacdes a respeito do
parto), preenchido pelo pediatra, até possiveis reflexdes sobre as praticas na reanimacao neonatal.

Durante os meses de treinamento, a intervencdo movimentou as atividades na maternidade, na
medida em que os profissionais que atuam na sala de parto sentiram-se encorajados a participar
do curso, e assim, estimularam a equipe a participar da capacitagéo.

De forma geral, entre as boas préaticas na sala de parto, notou-se quanto ao contato pele a pele
que este permaneceu em numero elevado antes e apds a intervencdo nos partos vaginais,
sugerindo que as capacitagdes anteriores podem ter sensibilizado os profissionais a favorecer e
estimular o vinculo e a amamentacdo entre méde e filho. Quanto ao parto cesarea, faz-se
necessario, quebrar o paradigma do pouco estimulo ao contato pele a pele por ser um
procedimento cirdrgico, e as consequéncias, principalmente em relacdo a amamentacdo. Em
relacdo ao uso de VPP e manobras avancgadas de reanimacao neonatal, evidenciou-se prevaléncia
semelhante entre os grupos, provavelmente pelos conhecimentos e capacitacfes anteriores no
Curso de Reanimacdo Neonatal.

Os resultados encontrados chamaram atencéo para a necessidade de observar a importancia das
capacitacGes também para os neonatos saudaveis ao nascimento, que precisaram dos cuidados e
da realizacdo das boas praticas quanto ao aleitamento materno, contato pele a pele, tanto quanto,
0S neonatos que precisaram de manobras de reanimagéo neonatal.

O efeito no incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida, em especial, no parto
cesareo destaca a possibilidade de realiza-lo apesar das adversidades: afastamento natural da
crianca da mée no momento da cirurgia. Assim como, a reducdo da mediana do tempo para a
primeira amamentagdo evidenciou que as equipes treinadas e sensibilizadas quanto as boas
praticas podem modificar as rotinas na sala de parto, e no alojamento conjunto quanto ao

estimulo a amamentacao.
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Houve uma limitag&o quanto a informacao sobre o tempo para realizagdo do clampeamento do
corddo umbilical porque os pediatras ndo preencheram adequadamente este dado no prontuério
do RN na sala de parto. Desta maneira, fica a reflexdo sobre como informacdes importantes
podem a posteriori servir para ilustrar a realidade das praticas no servico, e como estas sao
importantes para que se estabelecam novas préaticas. As capacitagdes podem atuar neste sentido,
na medida em que podem educar os profissionais sobre o valor dos dados para transforma-los em
informacdes Uteis, ou seja, sobre a importancia do preenchimento correto dos prontudrios.

Esses achados precisam ser confirmados em outros estudos, logo, aconselha-se a reproducéo
desse método em um numero maior de maternidades, a fim de contribuir para a formagdo de um
consenso acerca da efetividade do Curso de Reanimacdo Neonatal em todas as boas préaticas de
assisténcia ao RN em sala de parto incluidas nessa capacitacdo. Desta forma, espera-se aprimorar
0 curso, conhecer o tempo meédio necessario para novas atualizacdes dos profissionais, bem como
propagar conhecimentos atualizados a respeito dos cuidados (boas praticas) com o neonato ao
nascimento, caso necessitem ou ndo de reanimacgao neonatal.

Sendo assim, cursos com intuito educativo como o Curso de Reanimacdo Neonatal, podem
mobilizar a equipe de profissionais na sala de parto a melhorar a qualidade das praticas na
assisténcia a qualquer RN no momento do nascimento. Por ser uma estratégia relativamente
simples e de baixo custo pode trazer beneficios a curto e longo prazo para saide infantil. E, o
conhecimento e propagacdo deste modelo de curso, bem como seu aprimoramento, sdo Uteis no
desenvolvimento de acdes de intervencao para prevencao de doencas e desfechos desfavoraveis

na crianga.
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APENDICE A - Variaveis relacionadas as caracteristicas Maternas, Neonatais e Desfecho

Varidveis relacionadas as caracteristicas Maternas:

Variavel Definicéo Caracterizacéo
Idade Idade da mae em anos Variavel continua
Escolaridade NUmero de anos que |0
estudou 1-3 anos
4-7 anos
8-11 anos
>12 anos
Estado civil Situacdo em relacdo ao | Solteira
matriménio ou a sociedade | Casada

conjugal Separada ou Vilva
Uni&o consensual
Ignorado
Ocupacédo habitual Atividade regularmente | Variavel nominal
desempenhada
Cor da pele Etnia racial informada Variavel nominal
Gesta Numero de vezes que | Variavel discreta
engravidou
Para Numero de vezes que deu a | Variavel discreta
luz & um filho
Aborto Numero de vezes que houve | Variavel discreta

interrupgdo da  gravidez
com ou sem expulsdo do
feto, da qual resulta morte

do nascituro.

Partos vaginais

Numero de partos de inicio

esponténeo, de baixo risco.

Variavel discreta

Partos cesarianos

Numero de partos em que

Variavel discreta
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houve intervencdo cirurgica

para o0 nascimento

Gravidez Descricdo se ha um, dois ou | Unica
mais conceptos. Mudltipla
Trabalho de Parto | Gestante iniciou trabalho de | Sim
Prematuro parto antes das 37 semanas | Nao
Assisténcia pré-natal Confirmar se realizou as | Sim
consultas de | Néo

acompanhamento no pré-

natal

NuUmero de Consultas

NUmero de consultas no

pré-natal

Variavel continua

Local

Local onde realizou pré-

natal

Variavel nominal

Sindrome hipertensiva

Caso a genitora seja
hipertensa ou tenha
adquirido esta entidade na

gravidez

Diabetes

Caso a genitora seja
diabética ou tenha adquirido

esta entidade na gravidez

Doencas Infectocontagiosas

Caso a genitora tenha
alguma doenca
infectocontagiosa ou tenha
adquirido durante a

gravidez

Vulvovaginite

Caso a genitora tenha ou
tenha tido no pré-natal,

vulvovaginite

ITU

Caso a genitora esteja com

infeccdo do trato urinario

57



ou tenha tido durante a

gravidez

Medicacdes

Nome da medicacdo que a
genitora estd usando ou
usou durante a gravide para
tratar infeccdo do trato

urinario

Variavel nominal

Alcool

Se a genitora ingere ou
ingeriu  alguma  bebida

alcoodlica durante a gravidez

Fumo

Se a genitora fuma ou

fumou durante a gravidez

Corioamnionite

Caso a genitora tenha
alguma infeccédo, de origem
bacteriana, nas membranas
placentarias ou liquido

amniotico

Orientacédo

amamentacao

sobre

Se a genitora recebeu
orientacbes no pré-natal

sobre amamentagéo

Uso de ocitocina

Se no momento do parto,
antes do bebé nascer, a

genitora recebeu ocitocina

Corticoide pre-natal

Se a genitora fez uso de
corticdide antes do bebé

nascer
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Variaveis relacionadas as caracteristicas Neonatais:

Variavel

Definicéo

Caracterizacéo

Apresentacédo

Posicdo do bebé no parto

Cefalica
Pélvica

Cormica

A forma como o bebé nasce

Vaginal
Forceps
Cesareo

Idade gestacional em semanas

Variavel continua

Se a idade gestacional foi
estimada pela data da dltima
menstruacdo (DUM), se pela
ultrassonografia (USG) ou se
pelas  caracteristicas  do
Exame Fisico (foi utilizado o
Capurro somatico)

DUM
USG

Exame Fisico

Se na relagdo entre peso e
idade gestacional: o bebé é
AIG (adequado para idade
gestacional), PIG (pequeno
para idade gestacional) ou
GIG (grande para idade
gestacional)

(BATTAGLIA;
LUBCHENCO,1967)

AlIG
PIG
GIG

Cordao umbilical

Caso haja presenca de uma
circular do corddo umbilical
no bebé ou presenca de no

verdadeiro

Circular de cordao
N6 verdadeiro

Liquido amniotico

Caracteristicas do liquido

Claro
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amnidtico

Meconizado fluido
Meconizado espesso
Fétido

Reduzido
Volume normal
Ignorado
Sexo Sexo bioldgico Masculino
Feminino
Ignorado
Etnia Pertencente a grupo de | Branca
mesma ancestralidade, etnia | Parda
observada (de acordo com | Preta
Instituto Brasileiro de | Amarela
Geografia e Estatistica) Indigena
PN Peso do nascimento em | Variavel continua

gramas  (mensurado em
balanga digital da marca
Filizola® baby com a
capacidade maxima de 15 kg
e minima de 125g ou na
balanca Welmy® pediatrica
classe Il com capacidade de

15 kg e minima de 100g

Comprimento

Tamanho do recém-nascido
apés 0 nascimento, em
centimetros  (utilizado fita

métrica nao distensivel)

Variavel continua

PC

Perimetro cefalico em
centimetros  (utilizado fita

métrica)

Variavel continua
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APGAR

Teste que consiste na
avaliacdo de cinco sinais
objetivos do recém-nascido
para avaliar condigbes de
vitalidade - no primeiro,
quinto e décimo minutos de
vida. Escala de 0 a 10

1’
5’
10°

Variaveis relacionadas aos

Desfechos:

Variavel Definicéo Caracterizacéo
Clampeamento tardio do | Definido como a|Sim
corddo umbilical interrupcao da passagem de | N&o
sangue da méde para o bebé
1 a 3 minutos apdés o
nascimento ou quando
cessar a pulsacao do cordao
Contato pele a pele Contato pele a pele entre | Sim
mde e filho logo ap6s o | Nao
nascimento
Aleitamento materno na 1?2 | Oferecer o leite materno no | Sim
hora de vida seio da mée na 1? hora de | N&o
vida
Aspiracdo das vias aéreas | Aspirar secre¢des de boca e | Sim
superiores nariz do bebé ao nascer Nao
Aspiracéo traqueal Aspirar  secrecbes  da | Sim
traqueia do bebé ao nascer | Nao
Oximetro de pulso Aparelno que mede a|Sim
quantidade de oxigénio no | Ndo

sangue
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Oxigénio suplementar 21% | Oxigénio e concentragdo | Sim

ou 100% ofertada 21% ou 100% Né&o

VPP com baldo auto- | Ventilagdo com pressdo | Sim

inflavel e méscara facial positiva e baldo auto- | Ndo
inflavel e mascara facial

VPP com ventilador | Ventilagdo com pressdo | Sim

mecanico manual T positiva e 0 equipamento | Nao
chamado ventilador
mecanico manual em T

VPP  acompanhada de | Ventilacgdo com pressdo | Sim

massagem cardiaca positiva acompanhada de | Ndo
massagem cardiaca

VPP com massagem | Ventilagdo com pressdo | Sim

cardiaca e medicacdes positiva com massagem | Nao
cardiaca e medicacGes na
reanimagdo avangada

Intubacdo traqueal Introduzir um tubo na|Sim
traquéia na reanimacao | Nao
avancada

Aplicacéo de CPAP nasal Aplicacdo de equipamento | Sim
que fornece pressdo de ar | Nao
favorecendo a respiracao

Cateterismo umbilical Colocar cateter na veia | Sim
umbilical para | N&o
administragéo de
medicamentos na
reanimacao neonatal
avancada

Admissdo em UTI neonatal | Admissdo em unidade de | Sim
terapia intensiva neonatal Né&o
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Tempo de Permanéncia

Tempo de permanéncia na
unidade de terapia intensiva

em minutos

Variavel continua

Tempo de Internacgao

Tempo que permaneceu no

hospital em dias

Variavel continua

Obito até 6 dias de vida

Registrar o0s bebés que
foram a obito até 6 dias de
vida e que continuavam no

hospital desde o nascimento

Causas dos 6bitos

Descrever a causa do Obito

Variavel ordinal

Variaveis relacionadas ao desfecho/ entrevista com a genitora:

Variavel

Definicéo

Caracterizacéo

Pergunta 1

Logo ap6s o nascimento,
ainda na sala de parto, antes
dos primeiros cuidados com
0 bebé (colocar no berco
medir,

aquecido, pesar,

outros),

Colocou para mamar

Ficou com o bebé no colo
Apenas viu 0 bebé

Ndo teve contato com o
bebé

Pergunta 2

Depois do nascimento, vocé

deu peito na sala de parto?

Nao

Sim

Pergunta 3

Quanto tempo demorou até
vocé dar o peito pela

primeira vez? Em minutos

Variavel continua

Pergunta 4

O bebé veio para o quarto

junto com vocé?
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APENDICE B- FICHA DE COLETA DE DADOS

64

Titulo: A efetividade dos cursos de Reanimacdo Neonatal na assisténcia ao recém-nascido em

sala de parto.

PREENCHIDA POR:

Mae RG RN RG CASO:

Nascimento: __ /  / as horas____minutos MES

Variaveis relacionadas as caracteristicas maternas:

Idade: anos

Escolaridade:[_]zero[_]1-3anos[_]4-7anos[_18-11anos[_1>12anosde estudo [Jconcluidos

Estado civil:[solteira [ casada Dseparada [ vigva [ unigo consensual [ ignorado

Ocupacéo habitual : Cor da pele :

Gesta _ Para Aborto Partos vaginais: Partos cesarianas:

Gravidezz [ unica [ maltipla PP Osim [ N3o

Assisténcia pré-natal: [ sim [ Ndo  No de consultas __Local:

Sindrome Hipertensiva: [(dsim [ Nao  Diabetes: Clsim  [CNao
Doencas infectocontagiosas: Clsim Cndo Vulvovaginite: Clsim  CINgo

ITu [ sim [ Nao Medicacoes:

Alcool [ sim [ N&o Fumo (dsim [ Nao
Corioamnionite: [ sim [ N3o Orientacdo sobre amamentacéo Csim CNgo
Uso de ocitocina [ sim [ N&o Corticoide pré-natal: [ sim [ Né&o

Apresentacéo: [cefalica Dpélvica [Ccérmica Parto: Dvaginal ] forceps [ cesareo
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Variaveis relacionadas as caracteristicas neonatais:

IG: semanas 1 DuM [ usc [ Exame Fisico L1aic [ pic Llcic
Apresentagéo: [cefatical ] pélvicaDtransversa [circular de corddo[LING verdadeiro

Liquido amniotico:Lclaro  [lmeconizado  fluido  [meconizado espesso [fétido

[reduzido [volume normal Dignorado

sexo:[IMasc[.IFem[] Ignorado Etnia: Clbrancal ] parda|:| pretaDamareIa ] indigena

PN g Estatura: cm PC cm Apgar I’ 5’ ; 107

Variaveis relacionadas aos desfechos:

Recém-nascido saudavel: SIM NAO

Clampeamento tardio do corddo umbilical

Contato pele a pele

Aleitamento materno na 12 hora de vida

Recém-nascido ndo saudavel:

Aspiracdo das vias aéreas superiores

Aspiracdo traqueal

Oximetro de pulso

Oxigénio suplementar 21% ou 100%

VPP com baldo auto-inflavel e méscara facial

VPP com ventilador mecanico manual T

VPP acompanhada de massagem cardiaca

VPP com massagem cardiaca e medicacfes

Intubacao traqueal

Aplicacdo de CPAP nasal

Cateterismo umbilical
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Variaveis relacionadas a evolucdo do recém-nascido:Admissdo em UTI neonatal: Csim

[INAO Tempo de Permanéncia: __ horas ou___ dias_Tempo de Internacdo horas ou

dias. Obito até 6 dias de vida [1sim [INZo. causas dos 6bitos (DO):
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APENDICE C- FICHA DE ENTREVISTA A MAE

Titulo: A efetividade dos cursos de Reanimacdo Neonatal na assisténcia ao recém-nascido em
sala de parto.

PREENCHIDA POR:

Mae RG RN RG CASO:

Nascimento: [/ as horas minutos MES

1) Logo ap6s o nascimento, ainda na sala de parto, antes dos primeiros cuidados com o bebé
(colocar no bergo aquecido, pesar, medir, outros), vocé: PERGUNTA 1

O Colocou para mamar [ Ficou com o bebé no colo O Apenas viu o bebé

O Nao teve contato com o bebé

2) Depois do nascimento, vocé deu o peito na sala de parto? PERGUNTA 2

O Ndo 0O Sim

3) Quanto tempo demorou até vocé dar o peito pela primeira vez? (mais ou menos)
PERGUNTAS3

|| |dias |_|__|horas |__|__ | minutos

4) O bebé veio para o quarto junto com vocé? PERGUNTA 4

O Ndo O Sim
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EFETIVIDADE DOS CURSOS DE REANIMACAO NEONATAL NA ASSISTENCIA
AO RECEM-NASCIDO EM SALA DE PARTO

Pesquisador: CAROLINE CAVALCANTI GONCALVES

frea Tematica:

Versado: 3

CAAE: 60947716.4.0000.5208

nstituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.888.042

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa da mestranda Caroline Cavalcanti Gongalves, para atender aos
‘equisitos do programa de pds-graduacdo (Mestrado) em Saulde da Crianca e do Adolescente da
Jniversidade Federal de Pernambuco, orientada pela Prof® Silvia Wanick Sarinho e co-orientada pela Dr.
Janielle Cintra Bezerra Brand&o. Nos anos de 2000 a 2013, no mundo, a mortalidade em criangas menores
le cinco anos reduziu em 58,9%, e esta mortalidade declinou mais rapido na faixa etaria de 1-59 meses de
dade. Para os neonatos, a mortalidade, no entanto, aumentou de 37,6% para 43,9%. A qualidade dos
suidados ao nascimento melhora a sobrevida neonatal, mas s6 sera efetiva se intervencées especificas
‘orem implementadas. Os estudos sugerem que os treinamentos em reanimacéo neonatal- realizados em
raises de média e baixa renda- podem melhorar habilidades técnicas, trabalho em equipe, estimular boas
sraticas e até reduzir morte neonata.

Jbjetivo da Pesquisa:

Objetivo Principal:

Avaliar as boas praticas no recém-nascido saudavel e no recém-nascido n&do saudavel e, comparar estas
sraticas antes e depois da capacitacdo dos profissionais de salde que atuam na sala de parto.
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Seguindo as novas diretrizes do Programa de Reanimacéao Neonatal- 2016- da Sociedade Brasileira

de Pediatria.

Objetivo Secundario:

Awvaliar o conhecimento dos profissionais de saude que atuam na sala de parto, a respeito das boas praticas
na assisténcia ao recém-nascido;

Avaliar o perfil dos obitos antes e depois da capacitacdo dos profissionais no Curso de Reanimacéao
Neonatal, 2016, da Sociedade Brasileira de Pediatria; Caracterizar a populacéo das mé&es e recém-nascidos

quanto aos aspectos socioecondmicos, demograficos e assisténcia ao pré-natal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relacdo a intervencéo que sera realizada no presente estudo, exigira o treinamento de todos os
profissionais que atuam na sala de parto nos cuidados com o0s bebés; um dos problemas possiveis sera nao
conseguirmos treinar todos estes profissionais. Entédo, pensando nesta possibilidade, planejou-se fazer
cursos extras para aqueles que faltem ao curso ao qual estiver inscrito garantindo no minimo 90% de
profissionais treinados. Outra questdo, & em relacéo, a coleta dos dados necessarios a pesquisa; caso a
ficha da sala de parto com os dados necessarios do recém-nascido néao esteja preenchida de maneira
correta, far-se-a as devidas correcdes através de contato telefdnico para o pediatra que a preencheu até 48
horas apos o parto. E para controlar as possiveis perdas, utilizar-se-a um fluxograma onde estarao
anotados todos os nascimentos no hospital e seus respectivos critérios de incluséo e exclusao para cada
paciente.

Beneficios:

Além das intervenc¢des para garantir sobrevivéncia destas criangas no momento do nascimento e apos este
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periodo; séo também essenciais garantir

as boas praticas consideradas pela literatura; porém, ainda ndo bem aplicadas no dia a dia. Por exemplo,
apenas 28% dos neonatos saudaveis

estao em contato pele a pele com suas maes na sala de parto no Brasil; apenas 14% das maes oferecem
selo materno na sala de parto e apenas

48% mamam na primeira hora de vida. Estas boas praticas precisam ser incorporadas aos cuidados de
rotina, bem como, a garantia da presenca de

um profissional qualificado no momento do parto, profissional este, capaz de iniciar manobras de
reanimacéo caso estas sejam necessarias (DO

CARMO et al, 2012). Neste contexto, o trabalho visa observar os cuidados na sala de parto apos 0s
tfreinamentos em reanimacé&o neonatal com a

finalidade de avaliar o impacto na melhora da assisténcia ao neonato na sala de parto

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As pendéncias apresentadas foram devidamente acatadas e corrigidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adequados.

Recomendagdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nenhuma.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVA(;ﬁO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apos o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
‘Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instruges do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciacéo desse relatario, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3
da Resolugdo CNS/MS N® 466/12).



