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RESUMO

SILVA, M.N.Q. Pratica assistencial da equipe de saiide durante os cuidados ao neonato
na sala de parto. 2024. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em Enfermagem)
— Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2024.

Objetivo: Conhecer a prética assistencial da equipe de saide durante os cuidados ao neonato
na sala de parto. Método: Estudo qualitativo, descritivo observacional, realizado com 18
profissionais de saude vinculados a assisténcia ao neonato, desenvolvida em uma unidade
hospitalar Regional na Paraiba, no periodo de maio a junho de 2024. Os critérios de inclusdo
foram: todos os profissionais da saide diretamente envolvidos na assisténcia ao recém-nascido
na sala de parto; e de exclusdo: profissionais que ndo comparecam a entrevista apos trés
agendamentos consecutivos, € aqueles que estiverem de férias e/ou licenga no momento da
coleta de dados. Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado. Os
dados foram processados no software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (Iramuteq), cuja andlise textual ocorreu por meio da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), seguida da Anélise de Contetido de Bardin. O
referido projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Educacdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande, sob
parecer n° 6.699.794, e CAAE: 77262523.9.0000.0154. Resultados: No dendrograma, a
tematica analisada obteve dois eixos, A e B. O A apresenta uma ramificagdo composta pelas
classes 6, com 50 ST (16,23%) e 1, com 60 ST (19,48%). O eixo B apresenta duas ramificacdes
e uma das ramificacdes apresenta ainda sub ramificacdes, sendo a primeira composta pelas
classes 5, com 39 ST (12,66%) e 4, com 61 ST (19,81%) e a segunda composta pelas classes 3,
com 52 ST (16,88%) e 2, com 46 ST (14,94%). Na sequéncia, foram elencadas duas categorias
temadticas: Fragilidades da equipe na organizacdo, avaliacdo e execucdo dos cuidados ao
neonato; e Entraves para a assisténcia qualificada ao neonato. Conclusdo: Foi possivel
compreender que a pratica assistencial da equipe de saide durante os cuidados ao neonato na
sala de parto, possui uma série de fragilidades relacionadas ao conhecimento dos profissionais
tanto para a assisténcia aos neonatos com boa vitalidade como para os com necessidade de
reanimacdo. Sugerindo, realizacdo de estudos mais amplos, bem como, a implementacdo de
programas de capacitagdes, adesdo de protocolos institucionais norteadores de cuidados
imediatos, mediato e com necessidade de reanimacao.

PALAVRAS-CHAVE: Neonato, Salas de Parto, Pessoal de Saide



ABSTRACT

SILVA, M.N.Q. Healthcare team's care practice during newborn care in the delivery
room. 2024. Undergraduate Course Completion Work (Bachelor's Degree in Nursing) —
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Cuité, PB, 2024.

Objective: To understand the healthcare team's care practice during newborn care in the
delivery room. Method: Qualitative, descriptive, observational study, carried out with 18
healthcare professionals linked to neonatal care, developed in a regional hospital unit in Paraiba,
from May to June 2024. The inclusion criteria were: all healthcare professionals directly
involved in newborn care in the delivery room; and exclusion criteria: professionals who do not
attend the interview after three consecutive appointments, and those who are on vacation and/or
leave at the time of data collection. A semi-structured interview script was used for data
collection. The data were processed using the software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq), whose textual analysis
occurred through the Descending Hierarchical Classification (CHD), followed by Bardin's
Content Analysis. The aforementioned research project was approved by the Human Research
Ethics Committee of the Center for Education and Health of the Federal University of Campina
Grande, under opinion no. 6,699,794, and CAAE: 77262523.9.0000.0154. Results: In the
dendrogram, the analyzed theme obtained two axes, A and B. A presents a branch composed of
classes 6, with 50 ST (16.23%) and 1, with 60 ST (19.48%). Axis B has two branches and one
of the branches also has sub-branches, the first being composed of classes 5, with 39 ST
(12.66%) and 4, with 61 ST (19.81%) and the second composed of classes 3, with 52 ST
(16.88%) and 2, with 46 ST (14.94%). Next, two thematic categories were listed: Weaknesses
of the team in the organization, evaluation and execution of care for the newborn; and Obstacles
to qualified care for the newborn. Conclusion: It was possible to understand that the care
practice of the health team during care for the newborn in the delivery room has a series of
weaknesses related to the knowledge of the professionals both for the care of newborns with
good vitality and for those in need of resuscitation. Suggesting the carrying out of broader
studies, as well as the implementation of training programs, adherence to institutional protocols
guiding immediate, mediate and in need of resuscitation care.

KEYWORDS: Neonate, Delivery Rooms, Health Personnel.
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1 INTRODUCAO

O Recém-Nascido (RN) € definido como o ser de até 27 dias, 23 horas e 59 minutos
de vida. E considerado fragil devido as sucessivas alteracdes vivenciadas na adaptacio 2
vida extrauterina, e, por isso, necessita de cuidados especificos e uma assisténcia integrada
desde o nascimento até a alta hospitalar (Rezer; Silva; Faustino, 2022).

Na vida extrauterina, o RN assume as funcdes vitais que anteriormente eram
desempenhadas pela placenta na vida intrauterina. Portanto, fisiologicamente, cada um ¢é
marcada por parametros diferentes, o que exige uma assisténcia individual, realizada pela
equipe multiprofissional e transdisciplinar, que atue com foco em minimizar o impacto
causado por essa transi¢do, e assegurar vinculo entre, o bindmio (mie e bebé) (Gomes;
Silva, 2021).

No intuito de oferecer uma assisténcia adequada e de melhor qualidade ao neonato,
o Ministério da Saide (MS) disponibilizou o manual de aten¢do ao recém-nascido e a
Portaria 371/2014, a qual institui diretrizes para a organizacdo da atengdo integral e
humanizada ao RN no Sistema Unico de Satde (SUS) (Pereira et al.,2021).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de cuidados imediatos realizados nas duas
primeiras horas de vida, e mediatos, ap6s duas horas, com o objetivo de diminuir as taxas
de mortalidade durante esse periodo, pois o periodo neonatal precoce, ou a primeira
semana, € o de maior vulnerabilidade a mortalidade. Entretanto, reduzir esse risco € um
desafio complexo, devido a necessidade de estratégias para melhorar a qualificacdo da
assisténcia durante o pré-natal e, inclusive, durante o parto. Esses cuidados sdo
fundamentais, pois visam principalmente criar as condicdes ideais para que o recém-
nascido se adapte com sucesso a vida fora do utero materno (Silva; Lélis, 2021).

Considera-se como cuidados necessdrios para uma assisténcia de qualidade nas
duas primeiras horas de vida: 1. Organizac¢do do ambiente, recep¢ao e aquecimento do RN;
2. Exame fisico sumdrio e boletim de Apgar, para identificar através da inspecdo, as
condi¢des fisiologicas, respiratérias, cardiocirculatdrias, irritabilidade reflexa, tonus
muscular e malformagdes, avaliando a vitalidade ao nascer, no 1° e no 5° minuto de vida;
3. Promover o contato pele a pele entre o bindmio; 4. Clampeamento oportuno do corddao
umbilical, realizado de 1 a 3 minutos, ou até parar de pulsar; 5. Realizar aspiracdo se
necessario; 6. Estimular a amamentacdo na primeira hora de vida (golden hour), para o
qual, os profissionais envolvidos, devem possuir curso de treinamento no apoio e

abordagem ao aleitamento materno, contendo uma carga horaria de pelo menos 20 horas;
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7. ldentificar o neonato; 8. Pesar, realizando o registro na Caderneta da Crianca, no
prontudrio e na pulseira de identificacdo, antes da saida da sala operatéria/sala de pré-parto
(Silva; Lélis, 2021).

Além disso, considera-se como parte desses cuidados, a profilaxia da sindrome
hemorrdgica neonatal com administragdo da vitamina K em até 3 horas apds o nascimento
(Brasil, 2023), e a profilaxia oftdlmica, que deve ser realizada em até 4 horas apds o
nascimento, conforme prescricio médica, em qualquer tipo de parto. Sendo indicado,
iodopovidona a 2,5% (colirio) considerando sua menor toxicidade quando comparado ao
nitrato de prata a 1%. Pode ser indicado também, a pomada de eritromicina a 0,5% ou a
tetraciclina a 1%, sendo, o nitrato de prata a 1% utilizado apenas na auséncia de
eritromicina ou tetraciclina (SBP, 2020).

Os cuidados ao neonato apds as duas primeiras horas de vida, podem incluir: 1.
Triagem de glicemia capilar, quando houver o risco de hipoglicemia, apds completar uma
hora de vida; 2. Obtencdo das medidas antropométricas; 3. Imunizacdo com as vacinas
BCG e anti-hepatite B; 4. Exame fisico minucioso, realizado até antes de completar 12
horas de vida, para observar a atividade, intensidade do choro, movimentacao e estado de
hidratacdo; 5. Higienizacdo do coto umbilical; 6. O banho, a partir de 24 horas do
nascimento; 7. Realizacdo dos exames de triagem neonatal (Vieira et al.,2024).

Embora a maioria nasca com boa vitalidade, alguns neonatos precisam de
intervengdes para que seus pulmdes passem a realizar a oxigenacao adequada dos demais
orgdos e sistemas, em substitui¢do a funcdo placentaria. Dentre as condi¢cdes em que ha
necessidade de intervir estd a hipdxia ou asfixia ao nascer. Esta pode resultar em alteracdes
metabodlicas, bem como agravamento do quadro clinico e, até mesmo, o 6bito neonatal.
Portanto, para evitar este desfecho, faz-se necessario a realizacdo de procedimentos de
reanimacao neonatal (SBP, 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), as diretrizes para a realizacio
da reanimac¢do neonatal incluem: 1. Preparo da assisténcia ofertada pelos profissionais de
saude e da sala de parto; 2. Clampeamento do corddo umbilical, executado em <30
segundos para os RN <34 semanas de Idade Gestacional (IG), e <60 segundos para aqueles
com >34 semanas, atentando-se para o clampeamento tardio do corddo e retardo do inicio
dos procedimentos de reanimagao, a depender dessa IG; 3. Passos iniciais da reanimagao
neonatal; 4. Avaliar o RN durante a estabilizacdo, com monitoramento da frequéncia
cardiaca, respiracdo e Saturacdo de Oxigénio (SatO2); 5. Utilizacdo da Pressdo de distensao

continua de vias aéreas (CPAP) na sala de parto, atentando para as especificidades para



13

uso; 6. Utilizacao de Ventilacao por Pressao Positiva (VPP) e os equipamentos necessarios;
7. Realizagdo da massagem cardiaca, quando a ventilagdo ndo consegue reverter o quadro
de asfixia; 8. Medicagdes a serem administradas, sendo a veia umbilical é a via mais
indicada para administracdo pela absor¢do mais rdpida; 9. Questdes relacionadas aos
aspectos éticos; 10. Realizagcao do transporte do neonato (SBP, 2020).

Estima-se que, no mundo, aproximadamente 10% dos RN, ou cerca de 13 milhdes
de criancas a cada ano, necessitam de alguma intervenc¢ao para o inicio da respiragcdo e que
cerca de 1% requer técnicas mais avangadas de ressuscitagdo, incluindo as compressoes
tordcicas, intubacdo e administracdo de medicamentos para estimular a sobrevivéncia
(Szyld et al., 2021). No mesmo contexto, estudos epidemioldgicos recentes indicam que
cerca de 2,5 milhdes morrem a cada ano e, inclusive no Brasil, a asfixia tem sido a causa
mais frequente, o que leva a uma parada cardiorrespiratoria (PCR) ou pulmonar (PCP)
(COREN-SP, 2023).

O Programa de Reanimacdo Neonatal da SBP, aponta que cerca de 2 a cada 10 ndo
choram ou ndo respiram, 1 a cada 10 neonatos necessita de VPP para iniciar e/ou manter
respiracdo efetiva; 1-2 a cada 100 precisa de intubagdo traqueal, e 1-3 a cada 1.000 requer
reanimacao avancada, sendo, intubacdo, massagem cardiaca e medicacdes. No Brasil, a
estimativa € de que 500 mil RN por ano estdo suscetiveis a algum destes procedimentos
para iniciar e/ou sustentar a respiracdo apds o nascimento, devendo ser realizados no
primeiro minuto de vida, denominado “minuto de ouro” (SBP, 2022).

Mas, tdo importante quanto o procedimento € a atuacdo da equipe, que deve ser
executada de maneira efetiva e de acordo com as preconizacdes atualizadas dos 6rgaos
responsdveis. Considerando que todos os cuidados necessarios envolvem desde o preparo
da sala de parto até o pds-nascimento, faz-se necessério que as intervengdes oferecidas ao
bindmio sejam de exceléncia, por equipe de profissionais capacitados, habilitados e com
conhecimento técnico-cientifico, comunicagio eficiente e colaboragdo uns com os outros,
bem como execucdo das etapas necessarias (Biswas et al., 2021).

Apesar das diretrizes implementadas, ainda € possivel se deparar com fragilidades,
relacionadas a atuagdo da equipe de sadde frente a esses cuidados na sala de parto. Estudo
descritivo observacional realizado com 24 recém-nascidos em duas salas de parto de dois
hospitais municipais de médio porte localizados na Regido Norte do Mato Grosso,
evidenciou que as principais vulnerabilidades estdo associadas a falta de contato precoce
entre a mae e bebé, a ndo conclusdo completa da avaliacdo de Apgar, a aspiragdo das vias

aéreas sem necessidade clinica e a falta de identificacdo imediata na sala de parto. Sendo
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esses fatores que podem resultar em possiveis erros ou confusdes prejudiciais ao bindmio
ao longo do processo (Rezer; Silva; Faustino, 2022).

Para além dos cuidados ao neonato saudével, estudos revelam que hé fatores que
influenciam diretamente na assisténcia ao neonato necessitado de reanimagao, como falta
de equipes treinadas, equipamentos ou técnicas ndo utilizadas pela equipe. A falta de
conhecimento em fisiologia neonatal e condutas assistenciais, bem como habilidades de
ventilacdo com mdéscara facial consideradas fracas, sdo exemplos de fragilidades existentes
na assisténcia ao neonato na sala de parto, evidenciando assim a necessidade de
capacitagoes e educagdo continuada com os profissionais de saude (Rocha et al., 2022).

Diante do exposto, visando contribuir para melhor conhecimento sobre os cuidados
destinados aos neonatos, surge o seguinte questionamento: Como se dd a assisténcia
durante os cuidados imediatos e mediatos ao recém-nascido saudavel, bem como ao
neonato que precisa de reanimagdo, € quais os obsticulos existentes para efetivacdo dessa
prética?

Sendo assim, o referido estudo justifica-se pela relevancia de se compreender como
a equipe multiprofissional de satide do servigo hospitalar de um municipio do Curimatau
Paraibano realiza a assisténcia de cuidados imediatos e mediatos ao recém-nascido com
boa vitalidade, pois entre a maioria dos estudos ja publicados referentes a essa temdtica
denota-se a ndo adesao das boas praticas ao nascimento dada pelos profissionais de saide
presentes na sala de parto; bem como, ao neonato que necessita de reanimagdo, pois
observa-se que se faz necessdrio que os profissionais envolvidos sigam as diretrizes e
normas estabelecidas pelos protocolos de reanimacao neonatal, uma vez que, muitas das
vezes, as mesmas nao sao executadas corretamente, diminuindo, dessa forma, a qualidade
e a efetividade da assisténcia.

Dessa forma, € possivel reconhecer a importincia de se avaliar a qualidade de
trabalho dos profissionais de satide envolvidos e as habilidades técnicas que possuem, bem
como compreender as fungdes exercidas por cada um no cuidado ao neonato na sala de
parto, promover adesido do uso de boas préticas e diretrizes recomendadas pelo protocolo
da SBP durante a assisténcia nas primeiras horas de vida e favorecer reflexdo sobre a

importancia da assisténcia de cuidados adequados ao recém-nascido.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Conhecer a prética assistencial da equipe de satide durante os cuidados ao neonato
na sala de parto.
2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os profissionais de satde participantes do estudo;

e Evidenciar a estrutura fisica e organizacional dos cendrios de assisténcia ao
neonato;

e Investigar como ocorre a pratica assistencial nos cuidados imediatos e mediatos ao
neonato com boa vitalidade, e com necessidade de reanimacao pelos profissionais
de satde participantes do estudo;

e Identificar os obsticulos que podem comprometer a qualidade da prética

assistencial neonatal.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Evolucio histérica da neonatologia

A histéria da neonatologia surgiu hd muitos séculos atrds, na época os neonatos nao
possuiam visibilidade médica, os cuidados prestados eram realizados por pessoas que
assistiam aos partos, estas, na maioria das vezes, eram mulheres que possuiam experiéncias
e habilidades difundidas ao longo de geracdes entre mulheres. Tais cuidados eram baseados
por crengas religiosas e misticas da sociedade e a mulher que assistia ao parto era tida como
um ser que possuia o conhecimento de manipular plantas medicinais, sendo que na maioria
das vezes agiam fora das formalidades da lei (Ferraz; Guimardes, 2005). Em 1850, o
trabalho dessas mulheres passou a ser remunerado, entretanto, apds a Guerra da Criméia
(1854) com a participacdo de Florence Nightingale, tais atividades passaram a ser
substituidas por enfermeiras (Scochi; Costa; Yamanaka, 1996).

O século XIX caracterizou-se pela percepcao das altas taxas de mortalidade infantil,
e da desesperanca de sobrevida de prematuros por serem considerados, devido suas
vulnerabilidades, seres menos adaptdveis e fracos. Consoante a isso, se agregou um
sentimento de receio na Europa, levando, portanto, a queda nas taxas de natalidade. Nesse
contexto, surge o primeiro movimento pela satide da crianca com o intuito de preservar a
vida de todas as criangas entre os anos de 1870 e 1920, trazendo consigo algumas vantagens
como, por exemplo, a pritica do cuidado preventivo, ampliacio de maternidades e
fabricacdo de incubadoras (Rodrigues; Oliveira, 2004).

Em 1878, Stéphane Etienne Tarnier, professor e obstetra parisiense, idealizou a
constru¢do de uma incubadora semelhante a uma chocadeira de aves e em 1880 ela foi
instalada na Maternidade de Paris, na Franca. H4 relatos que com o uso da incubadora a
taxa de mortalidade foi reduzida de 66% para 38% entre neonatos pesando menos de 2000g
(Lussky; Cifuentes; Siddappa, 2005).

Nessa perspectiva, ainda no século XIX, considerou-se o inicio da neonatologia
moderna com o obstetra francés Pierre Budin, que estendeu suas preocupacdes com os RN
para além da sala de parto. Budin, em 1892, foi responsével pela criagdo de um ambulatério
de puericultura no Hospital Charité, em Paris, como também desenvolveu principios e
métodos indispensaveis para a formacao da base da medicina neonatal. Levando assim a
busca pela compreensdo de problemas materno e neonatal (Rodrigues; Oliveira, 2004).

Ainda no mesmo século, ocorreram novas evolucdes no tratamento obstétrico e

neonatal. Em 1896 um aluno de Bundin, Martin Coney, foi enviado a Berlim, para
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exposi¢do da incubadora modificada de Tarnier, a qual, os neonatos despertam um
interesse patoldgico da populacdo. Coney, viajou com essa exposicdo para os Estados
Unidos, foi considerado o primeiro a oferecer cuidados especializados a bebés prematuros
e em quatro décadas Coney conseguiu evitar a morte de 5.000 prematuros com o uso de
incubadoras (S4 Neto; Rodrigues, 2010).

Por outro lado, em Viena, o médico Carl Credé introduziu o uso de nitrato de prata
na profilaxia da oftalmia neonatal, e Willian Little, um cirurgido ortopedista inglés, foi
responsavel por relacionar a paralisia cerebral com o trauma do nascimento. Um obstetra
chamado John Baleantyne introduziu o pré-natal e associou que as doengas maternas
ocasionadas durante a gestacdo afetam a saide e o desenvolvimento do feto (Rodrigues;
Oliveira, 2004).

No século XX, o pediatra Julius Hess, com colaboracdo da enfermeira Evelyn
Lundeen, foi responsavel por criar o Hospital Michael Reese, sendo o primeiro centro de
tratamento para recém-nascidos prematuros. Além disso, Julius também desenvolveu a
incubadora Hess e, na mesma época, os hospitais Sarah Morris e Michael Reese Hospital
obtiveram progressos em técnicas assépticas, servigos de transporte neonatal e alimentagao
por via nasal (Lussky; Cifuentes; Siddappa, 2005).

A partir de avangos técnico-cientificos na drea da neonatologia, houve a criagcdo de
novos centros de cuidados e disponibiliza¢do de equipamentos adequados para assisténcia
a saide dos recém-nascidos, com isso foi possivel que as taxas de mortalidade fossem
reduzidas, bem como controlar a infec¢cdo hospitalar, mantendo o isolamento estrito do RN
na maternidade. Além disso, outros avancos foram registrados quanto aos cuidados
respiratdrios, passando a garantir assisténcia mais especificas aos neonatos em unidades
especializadas (Rodrigues; Oliveira, 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), no Brasil, o processo de
organizacio do cuidado perinatal em rede para a gestio do Sistema Unico de Satide (SUS)
foi iniciado com a Portaria MS/GM n° 569, 1°de junho de 2000, em que se instituiu o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, no &mbito do SUS. Em seguida, a
partir da Portaria MS/GM n° 4279, de 30 de dezembro de 2010, foi regulamentado o
modelo de redes de atencdo a saide, visando conseguir principios de qualidade na
assisténcia, como a equidade, integracao e abrangéncia do cuidado, efetividade e eficiéncia
(SBP, 2018).

A Portaria MS/GM n° 1459, de 24 de junho de 2011, que instituiu o programa

“Rede Cegonha”, estabelece o modelo de atengdo perinatal, padronizando os
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procedimentos de atendimento as gestantes e aos recém-nascidos, bem como a organiza¢io
dos atendimentos ambulatorial e hospitalar. As normas para organizacdo da assisténcia
neonatal hospitalar integrada foram estabelecidas por meio da Portaria MS/GM n° 930, de
10 de maio de 2012, a mesma estabelece as diretrizes e objetivos para a organizag¢do da
assisténcia em unidades de cuidados neonatais de forma progressiva e estabelece critérios
para a classificacdo e qualificacdo de leitos neonatais em hospitais. Posteriormente, a
Portaria MS/GM n° 1.130, de 15 de agosto de 2015, regulamenta e sistematiza a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saide da Crianca (PNAISC) (SBP, 2018).

Nos ultimos vinte anos, algumas das principais politicas e programas
implementados no Brasil para proteger a gravidez, o parto, o recém-nascido e a crianca que
permanecem em vigor incluem: Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA); Programa
de Assisténcia a Saude Perinatal; Politica de Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC);
Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI); Principios e diretrizes para
a organizacdo da Atencdo a Saude na Gestagdo de Alto Risco; Norma de Atengao
Humanizada do Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru); Programa Nacional de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento; Agenda de Compromissos para a Saude Integral
da Crianga e Reducdo da Mortalidade Infantil; Rede Cegonha e a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satide da Crianca (PNAISC) (SOBEP, 2021).

Atualmente, com a implementacdo das politicas e dos programas voltados para os
cuidados e assisténcia integral e humanizada aos neonatos, € possivel que sejam realizadas
intervengdes por todos os profissionais da equipe multiprofissional, desde a sala de parto,
visando garantir a promog¢ao de saide e a prevencao de doencas que podem acometer o

bindmio durante a fase perinatal (Melo et al., 2021).

3.2 Assisténcia ao recém-nascido com boa vitalidade

A assisténcia ao neonato inicia-se desde o periodo anterior ao parto e deve se
estender ao alojamento conjunto ou a unidade neonatal e posterior alta hospitalar. Tendo
como uma das praticas assistenciais a humanizagao do parto, que envolve a ideia de uma
abordagem mais centrada no ser humano em relac@o a esse acontecimento, reconhecendo-
0 como uma experiéncia genuinamente humana. Dessa forma, o Programa de Humanizagao
do Pré-natal e Nascimento tem como objetivo ndo apenas aprimorar O acesso, a

abrangéncia e a qualidade do atendimento durante o pré-natal, mas também a assisténcia
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prestada durante o parto e o periodo pds-parto tanto para as mades quanto para os bebés
(Schott et al., 2022).

Se, ao nascer, o recém-nascido estiver a termo (com uma idade gestacional de 37 a
41 semanas), estiver respirando ou chorando e demonstrar um bom tonus muscular em uma
posicao de flexao, independentemente das condi¢des do liquido amnidtico, isso indica uma
boa vitalidade do bebé. Nesse caso, € apropriado que o bebé permaneca ao lado de sua mae
apo6s o clampeamento do cordao umbilical na sala de parto. Enquanto o recém-nascido esta
com a mae, é importante fornecer calor, manter as vias aéreas desobstruidas e continuar
avaliando sua vitalidade de forma continua (SBP, 2021).

O Ministério da Sauide do Brasil orienta que os cuidados com um recém-nascido de
baixo risco imediatamente apds o parto devem se limitar a0 minimo necessario. Isso
implica em manter a temperatura corporal do recém-nascido dentro da faixa de
normotermia, que varia de 36,5 a 37,5°C, € importante garantir que a temperatura ambiente
na sala de parto esteja entre 23 e 26°C. Além disso, deve-se secar o corpo e a cabeca do
bebé com compressas aquecidas e colocd-lo em contato pele-a-pele com a mae, cobrindo-
o com um tecido de algodao seco e aquecido. Sendo fundamental, cuidar para que as vias
aéreas do bebé estejam desobstruidas, evitando qualquer flexdo ou hiperextensdo do
pescoco, e verificando se ndo hd excesso de secrecdes na boca e no nariz. Inicialmente, é
importante avaliar a frequéncia cardiaca (FC) usando um estetoscépio no precérdio, bem
como verificar o tonus muscular e observar a respiracio ou o choro do bebé.
Posteriormente, de forma continua, € necessario observar a atividade, o tdbnus muscular e a
respiragdo ou o choro do recém-nascido (Goés et al., 2021).

No entanto, € importante destacar que no Brasil ainda persistem praticas de
assisténcia invasivas realizadas em recém-nascidos que apresentam boa vitalidade na sala
de parto, tais como o uso de oxigénio inalatério e a utilizacdo de incubadoras, bem como
procedimentos de aspiragcdo das vias oro nasofaringeas, géstricas e traqueais, que ocorrem
com frequéncia elevada. Em contrapartida, o contato pele a pele precoce e a promog¢ao do
aleitamento materno na sala de parto ainda ndo atingem os niveis desejados. Nesse
contexto, o modelo de atencao ao parto e nascimento no Brasil continua a ser caracterizado
como tecnocrdtico, focado principalmente nos profissionais de saide e baseado em

intervencdes que, em muitos casos, sao inadequadas e desnecessdrias (Schott et al., 2022).
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3.3 Assisténcia ao neonato que necessita de reanimac¢ao

A asfixia perinatal, consequéncia da falta de oxigenacdo adequada durante o
nascimento e nos primeiros minutos de vida, quando realizados diagndstico e tratamento
precoces, possui alto potencial de prevencao de 6bito neonatal (Daripa et al., 2013). Nesse
sentido, a reanimagdo neonatal surge como uma recomendagdo para evitar o 6bito, como
também sequelas neuroldgicas causadas pela asfixia perinatal e € constituida por técnicas
baseadas em evidéncias cientificas que permitem aos profissionais de saide prestar
assisténcia imediata e especializada aos neonatos, que necessitam de suporte para
adaptacgdo cardiorrespiratoria adequada, na vida extrauterina (Catagua et al., 2022).

No Brasil, a prematuridade e anomalias congénitas consistem nas primeiras causas
basicas de mortalidade de criangas menores de 5 anos, deixando a asfixia perinatal em
terceiro lugar (SBP, 2022). No entanto, diversos estudos realizados no pais apontam que,
a realizacdo de intervengOes de saide pode evitar o Obito infantil decorrente destas
principais causas de morte na infancia (Kale et al., 2019).

Para executar as boas préticas assistenciais no nascimento € necessdrio realizar o
clampeamento tardio ou precoce e ordenha do corddo umbilical no RN a termo ou pré-
termo tardio e no prematuro <34 semanas de IG, segundo a obstetricia e neonatologia.
Além disso, apds atualizagdes, estimula-se a realizacao do clampeamento tardio do corddo
umbilical tanto no RN a termo como no prematuro com boa vitalidade ao nascer, entre 1 e
3 minutos, seguindo as técnicas assépticas. No entanto, em relacdo ao neonato que
necessita de reanimacdo ndao héd evidéncias suficientes para fazer recomendacdes,
evidenciando-se a necessidade de ensaios clinicos para avaliar essa estratégia (SBP, 2022).

Os RN pré-termo (RNPT) sdo mais vulneraveis aos procedimentos de reanimacao,
devido ao surgimento de lesdes (SBP, 2022). Segundo estudo transversal, a necessidade de
reanimacdo em sala de parto € mais frequente nos RNPT moderados (32 a 36 semanas € 6
dias) em comparacdo aos tardios (34 e 36 semanas e 6 dias). Esses RN constituem
aproximadamente 10% do total de nascidos vivos no Brasil, possuem imaturidade em
diferentes particularidades e, na maioria das vezes, necessitam mais de hospitalizacao
relacionada a problemas respiratdrios (Descovi et al., 2020).

Além disso, outro fator associado a reanimacgao de prematuros moderados e tardios
€ a presenca de malformagdes congénitas. Em concordancia com a SBP, ha uma maior

prevaléncia de reanimag¢ao em recém-nascidos prematuros, que apresentam algum tipo de
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malformacao, descobertas de forma precoce, durante o pré-natal, ou nao (Melo et al.,
2021).

Sao estipuladas condutas especificas para a reanimac¢do neonatal, de acordo com as
necessidades do RN, como sendo <34 semanas ou >34 semanas de IG. A partir disso, a
SBP conta com dois protocolos para ambos 0s casos, evidenciando as especificidades de
acordo com a IG. As etapas de ambos os fluxogramas consistem em intervengdes
executadas a partir de cada resposta do RN, atentando para particularidades, buscando o
retorno do funcionamento cardiopulmonar (Santos et al., 2021).

A equipe que realiza assisténcia na sala de parto e, por conseguinte, a0 neonato que
precisa ser reanimado, deve ser treinada e composta por pelo menos um profissional
capacitado para realizar as etapas iniciais, incluindo ofertar VPP e um profissional
disponivel e capacitado para realizar a reanimagio completa. E necessario que a equipe
seja formada de pelo menos 4 profissionais para reanimacao complexa e em alguns casos
pode ser apropriado que toda a equipe de reanimacdo esteja presente antes do parto, a

depender dos fatores de risco envolvidos (Balest, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de abordagem qualitativa. O
estudo descritivo observacional visa descrever as caracteristicas de um determinado
fendmeno e podem ser conduzidas sob a forma de quatro tipos de estudo: série de casos,
estudo de corte transversal, estudo de coorte e estudo caso-controle (Fontelles et al., 2009).
Além disso, € possivel realizar o estudo, a andlise, o registro e a interpretacdo dos fatos
sem que haja interferéncias do pesquisador, no intuito de evidenciar com que frequéncia o
fendbmeno acontece ou como € a estrutura e funcionamento de determinado sistema,
método, processo ou realidade operacional (Nunes; Nascimento; Alencar, 2016).

A respeito da abordagem qualitativa, visa o desenvolvimento da pesquisa a partir
de fatos, ideias ou opinides, bem como do entendimento e interpretagdes que se atribui aos
dados descobertos, associados ao problema de pesquisa, desconsiderando-se aspectos

numéricos em termos de regras matematicas e estatisticas (Soares, 2019).

4.2 Cenario de pesquisa

A pesquisa serd desenvolvida em uma unidade hospitalar regional, localizada no
interior da Paraiba. A escolha por este cendrio € justificada por ser um responsavel por
assistir uma populacdo e também ser campo de ensino para cursos da drea de saude de
proximos uma Instituicdo Federal de Ensino Superior, tornando-se, dessa maneira, um
espago propicio para realizar pesquisas na drea da satdde e contribuir para melhorias na
qualidade da assisténcia.

De maneira geral, a rede de aten¢do a saide do municipio € organizada em
assisténcias de Aten¢do Primdria a Sadde (APS), ofertando Unidades Bdsicas de Satde
rurais e urbanas; servigos de média complexidade, incluindo Consércio Intermunicipal de
Satide, Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), Centro de Atencdo Psicossocial, Hospital Regional, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Assisténcia Médica de Urgéncia (SAMU).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), sdo
331 profissionais atuantes no servico hospitalar regional e de modo geral, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, administracao e apoio (CNES, 2023).

Além disso, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), no ano de 2022, a populagao residente nos municipios estimava-se em 18.333
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pessoas. Dados do ano de 2020, destacam a situacdo de ambos os municipios em relagao
ao nimero de nascimentos e ¢bitos infantil, apresentando 257 vivos e a taxa de mortalidade
infantil foi de 27,24 por mil nascidos vivos (IBGE, 2023). Sendo esses dados importantes,
para avaliar a satide infantil e as condi¢des de vida nas respectivas regides, bem como para

monitorar o progresso das politicas de sadde relacionadas a mortalidade infantil.

4.3 Populacao e amostra

Fizeram parte da pesquisa 18 profissionais de satide, trabalhadores dos servigos
hospitalar do municipio, incluindo médicos (obstetra, clinico geral e anestesista),
enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem (parteiras, circulantes e auxiliares), que
atuam diretamente nos cuidados assistenciais ao neonato na sala de parto. A amostra
incluird aqueles que atenderem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Dessa forma,
possibilitando investigar a experiéncia e os conhecimentos desses profissionais no contexto

do atendimento neonatal na sala de parto.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

Os critérios de inclusdo sdo: ser profissional da satide diretamente envolvido na
assisténcia ao recém-nascido na sala de parto incluindo médicos (pediatra, obstetra, clinico
geral e anestesista), enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem (parteiras e
circulantes). E os critérios de exclusdo: profissionais que ndo comparecam a entrevista apos
trés agendamentos consecutivos, € aqueles que estiverem de férias e/ou licenca no

momento da coleta de dados.

4.5 Instrumento utilizado para coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado o seguinte instrumento:

1) um roteiro semiestruturado para guiar a entrevista, contendo duas partes: uma
com dados de caracterizacdo dos participantes (codinome, idade, sexo, formacdo e tempo
de formacdo e tempo de formacgdo, pds-graduagdo, drea e tempo de pds-graduacdo,
capacitacdo e especializacdo em reanimacdo neonatal; tempo de especializagdo; e
conhecimento acerca do protocolo de reanimacdo e do formulario da SBP de Materiais e
Procedimentos); e outra com questdes norteadoras referentes ao tema da pesquisa: 1- Fale
para mim como a equipe se organiza para prestar os cuidados ao neonato com boa

vitalidade e com reanimacao, na sala de parto; 2- Relate para mim, quais os equipamentos
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€ materiais necessarios para a assisténcia ao neonato com boa vitalidade e com necessidade
de reanimacdo; 3- Descreva como sdo realizados os cuidados de rotina a0 neonato com boa
vitalidade desde o seu nascimento, bem como a assisténcia ao neonato com necessidade de
reanimacgdo (Pode pensar em um caso que vocé atuou ou visualizou); 4- Fale para mim se
existem dificuldades para vocé e a equipe, no processo de cuidado ao neonato na sala de

parto, e também diante da necessidade de reanimacdo, e quais sdo elas.

4.6 Procedimento para coleta de dados

Os dados da pesquisa foram coletados no periodo de 29 de maio de 2024 a 27 de
junho de 2024, ap6s o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) aprovar o projeto, e ocorreu em
duas etapas.

Na primeira etapa, os participantes foram recrutados a partir de uma visita prévia
aos locais de pesquisa escolhidos. Cada profissional era abordado, convidado a participar
da pesquisa e apresentado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
detalhes da pesquisa, riscos e beneficios. Apds aceitacdo, este documento era assinado em
duas vias, uma ficando sob posse do participante e a outra com a pesquisadora. Neste
momento foi agendado o cronograma para a realizacdo da entrevista. Sendo ainda,
realizada posteriormente a mesma dinamica para os profissionais que ndo estavam
presentes no dia anterior.

Na segunda etapa da entrevista, foi utilizada a técnica de entrevista guiada por
roteiro semiestruturado, adaptado a disponibilidade de horario de cada participante. As
entrevistas foram realizadas individualmente em sala/lugar mais reservado no préprio
ambiente de trabalho, com o objetivo de proporcionar maior conforto ao entrevistado,
minimizar ruidos e garantir uma comunicagdo clara, além de assegurar que a gravacao
fosse audivel. Essas medidas visaram promover um ambiente de confiabilidade e respeito
durante todo o processo.

Durante a entrevista, foi utilizada midia digital para a gravacdo, apds autorizacao
inclusa no TCLE, conforme exigéncia da Resolu¢do n® 510/2016 dos principios éticos das
pesquisas Humanas e Sociais. A duracdo média da entrevista foi de dez minutos, porém foi
respeitado o tempo de fala do participante, permitindo maior aprofundamento da entrevista,
além de melhor apreensao sobre o objeto do estudo. Para manter o sigilo e anonimato, serd

utilizado codinomes para identificacdo de cada participante, sendo utilizada a letra “P”
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relacionando-se com os profissionais de saide, seguido do nimero, de acordo com a
sequéncia da pesquisa (P1 a P18).

Ao encerrar a entrevista, foi realizada transcri¢do na integra em documento word,
no intuito de garantir a fidedignidade das informacdes. O corpus gerado serd armazenado
em um dispositivo eletronico local “pendrive”, durante cinco anos, nao sendo
disponibilizado, em hipdtese alguma, em qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem" de qualquer dispositivo, no intuito de reduzir o risco de torna-

se publico.

4.7 Procedimento para analise de dados

Para o processamento dos dados das entrevistas foi utilizado o software gratuito
IRAMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), desenvolvido em 2009 por Pierre Ratinaud.

Trata-se de um software de andlise textual, que funciona ancorado ao programa
estatistico R e permite fazer anédlises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas de
individuos por palavras. Os resultados dessas anélises demonstram a posi¢ao € a estrutura
das palavras em um texto, ligacOes e outras caracteristicas textuais, que permitem detectar
indicadores e, assim, visualizar intuitivamente a estrutura e ambientes do texto a ser
analisado (Klant; Santos, 2021).

No presente estudo foi utilizada a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD),
baseado no método proposto por Reinert (1990), o qual constitui um conjunto textual
centrado em um tnico tema. De acordo com este método, a partir de calculos realizados
pelo software, classifica-se segmentos de textos de acordo com seus respectivos
vocabulérios, e o conjunto deles é distribuido conforme a frequéncia das palavras
(Camargo; Justo, 2013).

A andlise dos dados foi realizada a partir da andlise de conteido de Bardin (1977),
a qual € dividida em trés procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do contetido
dos discursos: pré-andlise, na qual realiza-se a organiza¢ao dos dados com o objetivo de
constituir o corpus da pesquisa, utilizando a leitura flutuante, bem como organizando o
material de acordo com a exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia,
formulacdo da hipdtese e objetivos e definicdo das unidades de registro, podendo ser
palavra-chave ou frase; exploracdo do material, fase na qual o corpus estabelecido devera

ser estudado mais profundamente, ocorre quando todas as fases da pré-andlise sdo
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concluidas e serd utilizada apenas uma aplicacdo sistemdtica das decisdes que foram
tomadas. E uma fase longa e cansativa, corresponde a procedimentos de codificacio,
decomposi¢do ou enumeracao tendo a funcdo de regras pré-estabelecidas; e o tratamento
dos resultados obtidos e a interpretacdo com base em inferéncias previstas no quadro
tedrico, dltima etapa do processo de andlise, na qual os dados coletados serdo tratados de

maneira que possam ser significativos (Mendes; Miskulin, 2017).

4.8 Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa serd cadastrado na Plataforma Brasil e submetido
para apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A pesquisa atender aos critérios
de bioética estabelecidos pela Resolucdo n°® 466/2012, por se tratar do envolvimento de
seres humanos, além da garantia de anonimato dos participantes e o sigilo dos dados
confidenciais.

O referido projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina
Grande, sob parecer n°: 6.699.794, e CAAE: 77262523.9.0000.0154.

E de conhecimento que pesquisas envolvendo seres humanos oferecem riscos,
mesmo que minimos. Isto pode acarretar ao participante desconforto ou constrangimento
que surja diante da presenca da pesquisadora e quaisquer questionamentos realizados pela
mesma, bem como sentir que sua privacidade estd sendo invadida, podendo demonstrar
sentimento de angustia, inquietude, ansiedade, choro e/ou medo de perder o emprego, além
de vontade de finalizar a entrevista.

Sendo assim, visando o respeito, dignidade, liberdade e autonomia dos
participantes e ndo causar ou, pelo menos, reduzir provéaveis danos, serd adotada pela
pesquisadora postura acolhedora e compreensivel, permanecendo imparcial diante do que
serd visualizado escutado, bem como apresentar esclarecimentos, quando solicitados, para
melhor compreensdo e expressdo da sua vivéncia.

Diante disso, o participante serd deixado a vontade, para esclarecer seu papel
conforme rotina assistencial, ndo sendo interrompido de forma alguma, para quaisquer
questionamento. Salienta-se que a participacdo € voluntaria, bem como serd garantido ao
participante o direito de desistir ou interromper a colabora¢do na pesquisa em qualquer
momento desejavel, sem necessidade de nenhuma explicacdo, penalizacdo ou prejuizos

socioecondmicos.
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Dentre os beneficios advindos da pesquisa, evidencia-se a contribuicdo de forma
direta para sensibilizar os profissionais de satide acerca da importancia dos cuidados
adequados ao neonato, incluindo a reanimacdo neonatal adequada, além de alicercar a
realizagdo de educagdo permanente e continuada em sadde, permitindo uma assisténcia
humanizada, integral e qualificada que possa contribuir para prevengdo da
morbimortalidade neonatal e infantil, e a promog¢do a saide da crianca. Assim também

contribuird positivamente na formacgao profissional da pesquisadora enquanto enfermeira.



28

S RESULTADOS

Participaram do estudo 18 profissionais de sauide, incluindo trés médicos, sete
enfermeiros e oito técnicos de enfermagem, que contribuiram com suas perspectivas e
experiéncias sobre a assisténcia da equipe nos cuidados prestados ao neonato na sala de
parto, diante do nascimento. Foram quatro participantes do sexo masculino e quatorze do
sexo feminino, com idade entre 25 e 61 anos, e tempo de formagao entre 2 e 33 anos. Entre
estes, 10 afirmaram possuir pés graduacdo em dreas distintas (obstetricia, anestesiologia,
urgéncia e emergéncia, Unidade de Terapia intensiva - UTI, oncologia, estética, saude
publica, saide da mulher e saiide mental), com tempo de formacao entre 8 meses e 30 anos.
Ademais, 12 afirmam possuir capacitacio em reanimacdo neonatal, sendo 11 em
Assisténcia Pré-Hospitalar (APH) e um em curso de reanimagdo; e cinco afirmaram nao
ter capacitacdo. Sobre possuir conhecimento acerca do protocolo de reanimacdo, 15
responderam sim e trés responderam nao, entre eles quatro afirmaram conhecer apenas o
basico. Quanto a possuir conhecimento acerca do formulédrio da Sociedade Brasileira de
Pediatria acerca dos materiais e procedimentos, nove participantes responderam sim, cinco
responderam néo e quatro afirmaram ter pouco conhecimento.

O corpus total foi gerado a partir de 18 textos, separados por 329 recortes de
segmentos de texto (ST), com aproveitamento de 308 STs (93,62%), 11.120 ocorréncias
(palavras, formulas ou vocdbulos). No dendrograma, a temdtica analisada obteve dois
eixos, A e B. O A apresenta uma ramificacdo composta pelas classes 6, com 50 ST
(16,23%) e 1, com 60 ST (19,48%). O eixo B apresenta duas ramificagdes e uma das
ramificagdes apresenta ainda sub ramifica¢des, sendo a primeira composta pelas classes 3,
com 39 ST (12,66%) e 4, com 61 ST (19,81%) e a segunda composta pelas classes 3, com
52 ST (16,88%) e 2, com 46 ST (14,94%).

Figura 1. Dendrograma de distribui¢do das classes segundo a Classificagdo

Hierédrquica Descendente. Cuité, Paraiba, Brasil, 2024.
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CLASSE 1 CLASSE 5
Cuidados imediatos Dificuldades na
a0 neonato assisténcia ao
neonato

PALAVRA *f X2 PALAVRA *f X2 PALAVRA *f X? PALAVRA *f X PALAVRA *f x? PALAVRA| *f X2
Chorar 15 [|68,93 Mae 24 |67,66 Nao 106 (41,93 Dia 11 46,19 Ficar 52 |33,34 Realizar 8 |34,04
Choro 8 |42,38|| Neonato 36 |21,61|| Pediatra 22 37,58 Falar 15 35,97 Sala 35 28,26 Avaliar 7 17,99
Ciandtico | 6 [31,58|| Cabeca 5 |21,01 Falta 4 [27,95 Muito 40 |35,85 Bergo 6 19,26\ | preparar | 5 |[16,94
observar | 5 [26,23 Tirar 11 |20,62 Sentir 6 [27.64 Vez 34 |14,22|| Chamar | 22 |18,52 Ajuda 4 |1151
ca 6 |1145 Descer 9 120,09 Até 10 [20,94 Dizer 28 [1375 Parteiro 21 |15,17 Também 40 |11,16
Logo 7 | 882 Peso 12 |17,62[ p, 33 |18.77|| Como 46 [10,02 Bloco 5 |144311  Mais | 48 [904
Levar 8 116,14 Morrer 4 (1424 Agora 15 | 7,16 Auxiliar 14 |1146|| precisar | 35 |24,23
Aspirar 18 |15,86 Saher 20 |1378 Aqui 43 | 715 Parto 23 | 8,77 S6 54 | 43
Sim 11 1418\ contar 8 |1035|| Saber 29 | 6,62 Hora 14 | 7,05 Tudo 33 [ 252
Corte 6 | 8,69 Existir 5 |103| Dento 10 | 5,93 || Aduecido | 8 1218 Ja 70 | 301
Pedir 8 4,88 || Profissional 5 10,3 Forma 5 517 Setor 14 ﬂ

SO 54 | 43 Entdo 62 | 4,84 Tender 5 |517

Dar 28 | 3,15 Nunca 15 28 Setor 14 | 4,91

Tudo 33 | 4,26

Ali ] 3,54

*f = frequéncia; X? = qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Com base na andlise e compreensao das classes, foi possivel denomind-las como:
Classe 1: Cuidados imediatos ao neonato; Classe 2: Organizacdo da equipe diante da
assisténcia; Classe 3: Fragilidades na organizacdo; Classe 4: Importancia da assisténcia
qualificada; Classe 5: Dificuldades na assisténcia ao neonato; Classe 6: Avaliagdo da
vitalidade e estado geral do neonato (Figura 1).

A partir da andlise de contetido de Bardin emergiram duas categorias: Categoria |
- Fragilidades da equipe na organizac¢do, avaliagdo e execucdo dos cuidados ao neonato,
composta pelas classes 1, 2, 3 e 6, compreendendo 67,53% (212 ST) do corpus total
analisado; e Categoria II — Entraves para a assisténcia qualificada ao neonato igualmente

composta pelas classes 4 e 5, compreendendo 32,47% (100 ST) do corpus total analisado.

Categoria 1 - Fragilidades da equipe na organizacio, avaliacido e execucao dos
cuidados ao neonato.

Com base na andlise das falas observa-se que, para os profissionais, a assisténcia
ao neonato ocorre desde antes de seu nascimento, pois exige-se a organizagdo da sala e

materiais utilizados, equipe e dos cuidados a serem prestados.
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[...] Sobre a organizacdo, assim que chego no plantdo eu vejo tudo [...] se tem
medicagdo, o que tem, se usou o que estd faltando, onde pegar para deixar tudo
certo, porque sala de parto tudo € uma surpresa a gente nunca sabe nem a hora,
nem o momento de acontecer um parto [...]. (P2)

[...] médico, enfermeiro, parteira e bergaria (bercarista), [...] E quando necessita
de reanimacao sdo todos esses e o fisioterapeuta [...]. (P12)

[...] na sala de parto [...] tem a parte que acolhe o neonato [...] tem o berco
aquecido, tem a balanca, os materiais de medidas antropométricas [...] t€m uma
incubadora que ela também pode ser utilizada para transporte, [...] temos
aspirador, kit de intubacdo com laringoscépio, tubo e os materiais, assim, mais
basicos [...] clamper, pulseirinha [...]. (P10)

[...] A organiza¢do dos materiais fica com os técnicos ou com o enfermeiro.
Quando chego [...] fazemos um estoque, temos um protocolo de estoque do
arsenal, de tudo, de todo o material que temos e eu passo em todas as salas para
verificar essa questdo de materiais, de laringo, canula guedel, bolsa valvula
madscara, todos esses equipamentos para na hora de urgéncia estd tudo pronto

[...]. (PS5)

[...] todo mundo tem que estd observando tudo, porque cada um tem sua fungao.
Entio, essa funcdo € a funcdo da bercdria (bergarista), ela fica ali observando o
momento todo, porque quando ela leva o RN (recém-nascido), ela tem outras
coisas para anotar, entdo dentre elas € o apgar, [...] os centimetros da crianga, vai
pesar, vai fazer as medicac¢des de imediato que tem que ser feito, essa parte é
com ela, com a bergaria. E, geralmente, a medicagdo que ¢é feita apds o
nascimento € a vitamina K [...]. (P5)

[...] O protocolo comega assim, o neonato, vocé ndo auscultou o batimento
cardiaco, seja ela por ausculta e seja [...] pelos grandes vasos, vocé vai procurar
pulso nos grandes vasos, [...] nas grandes artérias, vocé ndo encontrou. Vocé
auscultou e ndo escutou as bulhas cardiacas, de imediato faz a reanimacao
cardiopulmonar, é de imediato. Vocé vai massagear, colocar as maos do neonato
para cima, coloca no intercostal, coloca no esterno dele e comeca a massagem.
Intuba, faz a intubagdo, quando ver que estd assim, faz uma parte logo de
imediato a massagem cardiaca, porqué preciso de sangue, preciso de oxigénio,
preciso. Mas, tenho que ter o sangue circulando, seno eu ndo consigo [...]. (P15)

No entanto, em meio aos relatos € possivel identificar que existem fragilidades
relacionadas a esse processo de cuidado, como: deficiéncia de recursos humanos, visto que,
ha auséncia de enfermeiro e médico auxiliar na sala de parto cirdrgico, bem como pediatra

em sala de parto vaginal e cesérea.

[...] fica a parteira, a bercaria, o médico se tiver o parto normal e a enfermeira.
L4 em cima é a mesma coisa, ¢ o médico, e o anestesista, ndo temos pediatra
[...]. (P17)

[...] o neonato quando nasce, [...] o obstetra, ele tenta logo obter a informagao
que o paciente é um paciente que precisa de cuidados, entdo o anestesista, ja se
coloca frente ao pediatra e quando ndo tem pediatra ele faz o papel do pediatra
[...]. (P15)
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[...] muitas vezes quando o bebé nasce ndo € mais o problema do obstetra, [...]
entra o clinico para, se caso o RN necessitar de algum cuidado, quem faz é o
clinico [...]. (P11)

[...] o enfermeiro, [...], geralmente ele ndo estd dentro das salas de cirurgias,
porque aqui circulamos em trés salas e é apenas um enfermeirol...] (P4)

[...] aqui, como é um enfermeiro sé para tudo, nunca estamos, [...]. O enfermeiro
que deveria prestar os primeiros cuidados ao neonato, mas, geralmente nascendo
com boa vitalidade s6 a bergarista presta esses primeiros atendimentos. Quando
ja tem um apgar assim, mais diminuido, eles chamam o enfermeiro, a bergarista
chama, me paramento e vou fazer os primeiros cuidados. [...] (P4)

[...] a equipe, quando vamos ter uma cesdrea na sala de cirurgia, sempre se
encontra, o obstetra que € cirurgido, o auxiliar do obstetra que € um de nds, dos
técnicos que auxilia na cirurgia, fazendo o papel do segundo médico, e o
circulante que também € um técnico, técnico circulante [...]. (P7)

[...] No bloco, a enfermeira do bloco cirdrgico [...] necessidade de reanimagao ja
aconteceu no bloco cirdrgico [...] estd o anestesista, estd o obstetra, o
fisioterapeuta, estd a equipe completa. Se acontecer aqui, na mesma hora
chamamos o fisioterapeuta que ele fica, na hora que precisa ele vem para o setor.
(P2)

[...] eu mesmo nao sinto nenhuma dificuldade néo, s6 nesses casos assim. Pronto,
no caso de intubagdo, o anestesista sempre precisa de uma ajuda a mais, mas, €
quando chamamos um fisioterapeuta, as vezes até o clinico geral [...]. (P8)

dificuldades na organizacdo, avaliacdo e oferta de cuidados pela

[...] Procuramos manter o bebé€ aquecido, no caso, no parto normal ji coloca o
contato, pele a pele com a mae, cesariana fica mais complicado e ele tendo uma
boa vitalidade a gente espera em torno de trinta - sessenta segundos para o
clampeamento do cordao [...]. (P6)

[...] O corte do corddo umbilical é feito pelo o obstetra imediatamente apés o
nascimento [...]. (P18)

[...] Quando nasce com boa vitalidade, a pediatra fala que se nasceu bem, chorou,
¢ corada, entdo, o apgar € oito ou nove, quando nasce, ndo nasce bem, necessita
de reanimac@o ja € o médico, que atende a crianca [...]. (P17)

[...] quando passam dois, trés segundos para chorar, [...] faz uma cécega nos pés,
entdo ele chora, coloco o apgar oito e nove e geralmente é o que colocamos
sempre, porque no momento a pediatra ndo estd, € nds a pediatra, entendeu? A
pediatra [...] entdo, avaliamos pelo médico também, que o médico dé a forga para
avaliarmos, como ja temos o ato, costume, o dia a dia, dezenove, vinte, vinte e
quatro anos de sadde [...]. Entdo, ja temos mais ou menos o controle disso [...].
(P1)

[...] Aqui o apgar é feito no bercdrio, porque aqui no centro cirdirgico, nasce, faz
os primeiros cuidados e a parteira desce com o neonato, € feito 14 em baixo peso,
medicdo [...] para mim ndo existe dificuldades, porque eu ainda ndo peguei um
caso mesmo, assim de ver nascendo com dificuldade de respirar e essas coisas
[...]. (P16)
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[...] A coloracdo, a cianose, de imediato ele estd cianético, de imediato ele vai
voltando e ficando rosadinho [...] entdo junta o ttil ao agraddvel, o choro com a
coloracdo e no que vocé vai aspirando, ele vai interagir mais e vai chorando mais
[...] melhorando a coloragdo e rdpido vai dando a coloracdo dele [...]. (P1)

[...] mas, as meninas, se eu ndo me engano, da neonatologia sempre fazem o
apgar direitinho. Ah, eu ndo vejo uma dificuldade especifica alguma, nio, [...] E
a dificuldade do momento, [...] o RN que necessita de atencdo ao nascer € um
momento estressante [...]. (P13)

[...] Os sinais vitais, fazemos pela manhd no outro dia depois que nasce, é
somente saturagdo, essas coisas [...]. (P17)

[...] Na sala de cirurgia em si, sempre liga o ar condicionado, assim que entra,
todas as salas sempre ficam em 10 graus. Mas, depois passa o neonato para o
berco que € aquecido [...]. (P8)

[...] A aspiracdo € independente se estd com boa vitalidade ou ndo. A bergarista
aspira primeiro aqui na sala de cirurgia e se necessitar ela aspira 14 embaixo no
ber¢ério da sala de parto, no resto dos cuidados dela, na obstetricia. [...]. (P4)

[...] geralmente essa organizagdo é mais os técnicos que fazem, outros
enfermeiros ndo fazem, deixam para eles [...]. (P5)

Categoria II — Entraves para a assisténcia qualificada ao neonato

Observa-se que os profissionais afirmam saber sobre o fluxo de assisténcia prestado
ao neonato com necessidade de reanimacdo, no entanto chamam a aten¢do para a
importancia do treinamento da equipe da sala de parto que ndo apresenta seguranga para

ofertar a assisténcia.

[...] Sobre a organizacdo, assim que chego no plantdo eu vejo tudo [...] se tem
medicagdo, o que tem, se usou o que esta faltando, onde pegar para deixar tudo
certo, porque sala de parto tudo é uma surpresa a gente nunca sabe nem a hora,
nem o momento de acontecer um parto [...]. (P2)

[...] quando se fala de saude [...] se abrange todo o ambiente hospitalar [...] dentro
e fora, que vocé vai ser sujeito a chegar em uma situagdo dessa, vai ter
dificuldade? Sempre, com certeza [...]. (P2)

[...] a equipe geralmente [...] quando se fala de neonato a dificuldade que tem, é
por ser necessario pessoas mais selecionadas [...] ndo estou dizendo a voc€ que
ndo dé para fazer com outra pessoa, d4. Mas, uma equipe bem treinada tem outra
desenvoltura [...]. (P15)

[...] a maior dificuldade é o conhecimento nessa questdo de reanimacdo, das
bergaristas. Porque a gente tem, mas as bercaristas que sdo quem prestam o
primeiro atendimento geralmente nao tem, nessa parte de reanimacao [...] (P4)
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[...] Acho que tinha que ter treinamento de sala de parto, tinha que ter mesmo,
com todos os profissionais, porque, muitas vezes vocé estd em uma urgéncia e
vocé pega um parto que tem que acontecer, e ai? [...]. (P2)

Ademais, a categoria denota o reconhecimento da realidade assistencial, que
envolve fragilidades na prética de cuidado, principalmente relacionadas ao neonato com
necessidade terap€utica medicamentosa, pelo déficit de médico pediatra na sala de parto,

sendo a demanda atribuida a outro profissional clinico ou anestesiologia.

[...] a gente ndo sente dificuldade, na realidade a gente sente falta de uma
pediatra, s6 isso. Pra completar a equipe. Porque as vezes se for um RN que
nasg¢a necessitando de alguma medicagdo, alguma dosagem [...] que ndo vamos
saber fazer o cdlculo [...] porque os cuidados imediatos as vezes a gente faz, mas,
af se o bebé precisar de alguma medicacdo a gente tem que entrar sempre em
contato com [...] os médicos da prépria equipe [...] alguns ndo sabem muito,
conduzir essa parte [...] neonatologia [...]. (P3)

[...] Quem socorre a gente € o anestesista, porque ndo temos pediatra. Até um
tempo [...] tinha, era uma ben¢ao, menos preocupacgdes para a gente [...] tem uma
doutora mas, ela nio entra nas cirurgias [...]. (P17)

[...] Como aqui a gente ndo tem suporte de pediatra, nem nossa equipe é unidade
de alta complexidade, a crianca € regulada nesses casos e encaminha para um
servigo de referéncia [...]. (P10)

[...] ndo ter pediatra no centro cirdrgico [...] quem fica fazendo a fun¢do do
pediatra € o anestesista e a gente fica auxiliando [...] o certo, como a gente sabe,
seria cada cesariana subir com uma pediatra do lado, que é o certo. Entdo, a
dificuldade da gente € essa de no momento nao ter pediatra [...]. (P9)

[...] Se ele clampear assim que o RN nasca pode ser que ele desenvolva ali
alguma deficiéncia e ndo tenha como ser resolvido ali na hora, entdo o médico
vai ter que parar o procedimento que ele estd fazendo, a cesarea, pra ir dar
assisténcia ao RN, por isso, que ele espera esse tempo de trés a cinco minutos

[...]. (P1)

[...] o primeiro minuto a gente vé [...] se o bebé estd bem ou ndo, e o quinto
minuto geralmente [...] estd com a técnica. A dificuldade seria mais em
decorréncia da equipe em si [...] pela deficiéncia de um [...] pediatra na sala [...].
(P6)

[...] E como eu estou dizendo [...] é sempre o anestesista [...]. A gente estd ali s6
para [...] vamos dizer assim, nasceu [...] nasceu bem é com a gente, agora nasceu

com problema é com o anestesista [...]. (P17)

[...] O médico que costuma assistir [...] os RNs em sala [...]. Ele é muito
experiente com intubagdo, entdo ndo tem muita dificuldade [...]. (P13)
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[...] na sala [...] geralmente quem fica responsavel por isso € o anestesista, ele
sempre estd muito atuante sobre o protocolo de reanimagdo [...] parece que [...]
mudou o protocolo. Entdo assim, cada dia tem que ir atualizando, entdo os
anestesistas e os obstetras [...] sempre estdo muito atualizados com isso [...]. (P2)

Além do déficit de profissionais observado a partir das falas, sdo abordados
também, fatores relacionados ao desconhecimento sobre o fluxo assistencial e materiais
utilizados diante a necessidade de reanimacdo, sendo esses, resisténcia profissional a
qualificacdo, alta rotatividade, sem escala fixa no setor de modo que o profissional nao
adquire a rotina do servigo. Nesse contexto, esse desconhecimento pode ser percebido
também, pela expressdo “Gragas a Deus”, como sentimento de alivio, diante do fato de
nunca ter necessitado realizar o procedimento.

[...] em caso de reanimacdo [...] ndo sei, porque eu nunca presenciei, sdo sei
como seria elas no ato da reanimacdo e como eu iria agir na reanima¢do do RN
[...] ndo sei explicar, na reanimagao [...]. (P13)

[...] quando o RN vem bem, estdvel a gente consegue enquanto equipe
trabalhar da forma correta, agora em reanimacao eu ja nao sei dizer porque eu
nunca presenciei [...]. (P14)

[...] Comigo nunca aconteceu. Gragas a Deus, todos os partos que fiz, a gente
nunca teve nenhuma parada [...] nenhum problema. Mas, sobre a organizagio
assim que chego no plantio vejo se tem tudo, se estd tudo, medicac¢do, ambu [...].
(P2)

[...] Agora, quando € pra reanimar é ambu [...] € uma série de coisas, tem coisa
que eu nao sei nem do nome, acredita? Porque € tudo no bloco [...]. E por isso
que disse a vocé que o que desse pra responder [...]. (P17)

[...] Mas, a dificuldade, assim, porque eu ndo tenho porque eu fiz aqueles cursos
da SAMU [...] de APH [...] fiz dois cursos, [...] mais ou menos eu sei [...]. Mas,
tem gente que tem dificuldade, ndo tem o conhecimento, quem nao fez o curso

[...]. (P1)

[...] o que eu sinto mais dificuldade € a resisténcia por parte das profissionais
que sdo um pouco mais antigas, entdo a gente vai dizer o que o protocolo diz,
como deve ser feito, elas questionam muito, tipo: [...] “Eu fiz a minha vida inteira
assim e nunca ninguém morreu”. Entdo a gente tem dificuldades de trazer
atualizagdes, porque elas sdo bem resistentes contra isso. Vocé tira que elas nao
quiseram colaborar com sua pesquisa [...]. (P11)

[...] a dificuldade que eu acho que tem no servico € essa questdo de a gente ndo
ter obstetra e anestesista vinte e quatro horas porque acaba que [...] ndo tem a
capacidade de proporcionar o parto normal na maioria das vezes, a maioria das
mulheres acabam sendo cesarianas. E também a questdo de ndo ter um
profissional especialista em neonatologia [...]. (P10)

[...] Eu sim, eu sim. Porque a gente nio tem uma escala fixa, entdo, por exemplo,
eu fico aqui hoje [...] passo um més, dois meses, muitos dias sem vir aqui [...]
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agora as meninas que ja sdo fixas que ja tem uma vivéncia maior, elas tém uma
facilidade pra tudo dentro do setor [...] (P12)

[...] Geralmente é mais essa dificuldade de se familiarizar com o setor, da
rotatividade, porque a gente fica muito pouco tempo. Por exemplo, tem
enfermeiros que nunca ficaram aqui [...] quando chegam [...] ficam um pouco
perdidos com a rotina [...]. (P12)

[...] E também a questdo de ndo ter um profissional especialista em neonatologia,
como por exemplo, um médico que pudesse dar uma assisténcia melhor ou até
mesmo um enfermeiro que fosse especializado nessa drea, que pudesse dar um
suporte maior no caso dessas criangas, que possam Vvir a intercorrer durante o
parto [...] ou enquanto estio aqui dentro do setor da obstetricia [...]. (P10)

Além disso, héd aqueles que relatam nao enfrentar dificuldades, o que sugere que a
experiéncia no setor pode variar, visto que a instituicao faz a regulacdo de gestantes com
algum risco para um hospital de referéncia. No entanto, observa-se negacdo de alguns
problemas como atribuir as responsabilidades apenas ao anestesista, bem como a
experiéncia da equipe e a realidade de parto natural e sem intercorréncias.

[...] ndo vejo dificuldade nenhuma, porque a gente dialoga bem [...] e nos
comunicamos até pelo o olhar, entdo eu acho que assim, na minha opinido néo
existe essa dificuldade [...]. (P5)

[...] Ndo, ndo, 14 a gente ndo tem muito ndo, porque tem o anestesista. Mas, aqui
quando acontece, apesar que nem estd acontecendo, s6 estd tendo mais as
cesareas [...] é raro ter um parto normal [...] ndo sinto essa dificuldade, porque
14 é eles mesmos que tomam conta [...] vai logo intubar se for preciso [...] € 0s
primeiros socorros € com o anestesista[...]. (P17)

[...] Nenhuma dificuldade, porque a gente tem a assisténcia de um profissional,
tipo o anestesista [...]. (P18)

[...] Gragas a Deus com relag@o a dificuldade [...] ndo tem. Porque a equipe [...]
é bem sincronizada, entdo assim [...] estd todo mundo habituado e acostumado a
situacdes, a gente tem uma dindmica muito boa dentro da sala, entdo assim, eu
nao vejo dificuldade nenhuma, porque a gente dialoga bem [...]. (P5)

[...] dificuldades enquanto equipe, gracas a Deus as meninas todas as que eu
peguei, nos dias que eu peguei todas sdo capacitadas, trabalham a muito tempo
na drea, entdo, como o RN vinha saudével a puérpera estava sauddvel, entdo nao
tivemos nenhuma dificuldade [...]. (P14)
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6 DISCUSSAO

A implementacdo de treinamentos continuos e protocolos assistenciais € importante
para oferecer uma abordagem eficaz e sistematizada nos cuidados de enfermagem. Esses
elementos garantem decisdes assertivas e melhoram significativamente a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente, ou seja, ajudando na prevengdo de complicacdes e
na obtencdo de melhores resultados em satde (Goulart, 2023).

Os cuidados ofertados na sala de parto devem compreender a organizagcdo do
ambiente, fluxo dos profissionais, priorizar a sobrevivéncia do neonato, fortalecer o
vinculo com a mae, facilitar a adaptagdo ao novo ambiente, promover a amamentacao
precoce, realizar a avaliacio do estado geral, sinais vitais e registrar dados antropométricos,
além de prevenir hemorragias e doencas como HIV e sifilis. Essas agdes ndo apenas trazem
beneficios imediatos, mas também impactam positivamente a vida do bebé a longo prazo,
contribuindo para alinhar a pratica clinica com as evidéncias cientificas, que muitas vezes
ndo sdo plenamente adotadas pelos profissionais (Rezer; Silva; Faustino, 2022).

Entretanto, os achados deste estudo evidenciam fragilidades relacionadas a
deficiéncia de recursos humanos como, auséncia de médico auxiliar e enfermeiro em sala
de parto cirtrgico, bem como, pediatra em sala de parto natural e cesario, evidenciados por
relatos de praticas errdneas, provdvel atraso para iniciar a assisténcia em casos de
reanimacao e déficit no dimensionamento de enfermeiros no bloco cirdrgico. Além disso,
dificuldades na organizagdo, avaliacdo e oferta de cuidados ao neonato com boa vitalidade
e especialmente com necessidade de reanimacao, identificadas pelo desconhecimento
sobre o fluxo assistencial e de materiais utilizados diante a necessidade de reanimagdo, o
que pode indicar a ndo adesdo aos protocolos institucionais, bem como, a auséncia de
capacitacOes voltadas a temética.

Alguns hospitais publicos de pequeno e médio porte podem necessitar de
aprimoramentos na formacao dos profissionais que atendem a recém-nascidos. Isso se deve
ao fato de que muitos profissionais t€ém uma formacdo generalista, o que limita suas
habilidades nos cuidados especificos a essa faixa etdria. Como consequéncia, a assisténcia
pode ser comprometida durante a transicdo para a vida extrauterina, ocasionando um
estresse fisioldgico consideravel (Silva; Lélis, 2021).

Diante disso, os cuidados ao recém-nascido devem ser realizados por médicos e
enfermeiros devidamente qualificados. A Sociedade Brasileira de Pediatria indica a

necessidade do pediatra em toda sala de parto, com formacao atualizada em reanimacao
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neonatal. E, assim, uma avaliacdo mais efetiva com maior seguranca nos procedimentos
(SBP, 2022).

Entretanto, no presente estudo, verifica-se auséncia de pediatra, e as acgdes
assistenciais atribuidas para outros profissionais, o que € relatado como a maior
preocupacdo. Ressalta-se que a equipe multiprofissional atuante durante o nascimento
normalmente é composta por: médico obstetra; anestesista; e trés técnicos de enfermagem
(auxiliar, circulante e bercarista). Quando o neonato necessita de reanimacao solicita-se o
fisioterapeuta e o enfermeiro. Na sala de parto vaginal, a equipe é formada por: médico
(clinico geral ou obstetra); enfermeiro; e duas técnicas de enfermagem (parteira e
bercarista). Em casos de reanimacdo requisita-se o fisioterapeuta e/ou o anestesista. Diante
disso, evidencia-se a necessidade de intervengdo por parte da gestdo da institui¢do, uma
vez que, a assisténcia ao recém-nascido esté relacionada as taxas de mortalidade neonatal
em certos casos de Obito, especialmente em fun¢do do atendimento prestado (Barbosa;
Turon, 2023).

A adocdo de praticas padronizadas na sala de parto cria um ambiente seguro que
favorece o cuidado aprimorado do recém-nascido. A Lista de Verificacdo de Parto Seguro
do Ministério da Satde, estruturada de praticas essenciais para a assisténcia, traz em uma
de suas sec¢oes, a acdo “Confirmar se ha material necessario para o parto”. Esse ponto
requer a verificacao e confirmac¢do com antecedéncia de que todo material estd presente na
sala de parto, devido os primeiros minutos estarem relacionados ao maior risco de
complicacdes para o bindmio. Dessa forma, conforme relatos, a conferéncia dos materiais
da sala € realizada pelos enfermeiros ou técnicos de enfermagem, garantindo que estejam
todos presentes durante o parto, favorecendo a assisténcia. Ainda assim, hd a necessidade
do pediatra para contribuir com essa organizagado, responsabilizando-se por garantir que
todos 0s materiais essenciais para o parto estejam acessiveis proximo ao leito (Vieira,
2024).

No que concerne aos cuidados imediatos que envolvem as primeiras horas de vida
do neonato como fundamentais para boa adaptacdo e reducdo da morbi-mortalidade
neonatal, observa-se que os profissionais recepcionam o recém-nascido em campos estéreis
e que procuram manté-lo aquecido, entretanto, no centro cirdrgico a temperatura do ar
condicionado permanece em 10°C, sendo justificado pelo fato de que se coloca o neonato
em seguida, no ber¢o aquecido. Esse fator juntamente com o fato de ndo realizar o contato
pele a pele entre o bindmio no centro cirdrgico, evidenciam a exposi¢cdo ao risco de

hipotermia ao neonato. Isso sugere a urgéncia na realiza¢do de capacitacdo da equipe, pois



38

€ condicao sine qua non a aplicacdo dessas acdes de forma correta para reduzir tais riscos,
e, qui¢d, evitar uma sequéncia de fatores fisiolégicos prejudiciais ao periodo de transi¢ao
(Silva; Lélis, 2021).

Consoante a isso, apds o contato pele a pele, € importante realizar o clampeamento
do corddo umbilical, pois ocorrendo tardiamente pode garantir uma transicdo completa do
sangue da mae para o neonato, e ajudar a aumentar os niveis séricos de ferro até os seis
meses de idade. Porém, chamou a atencdo as contradi¢cdes nas respostas dos participantes,
por um lado afirmou-se haver a espera de trinta a sessenta segundos, € por outro,
mencionou-se o clampeamento imediato. Isso pode indicar que ndo hd uma conduta
alinhada entre profissionais, € mais preocupante, que parte da equipe ndo conhece ou nio
segue as diretrizes governamentais de cuidado ao neonato. Estudo realizado em dois
hospitais municipais de médio porte no Mato Grosso, demonstrou que essa pratica de
clampeamento do cordao foi realizada na maioria de forma precoce, abaixo de um minuto
(Rezer; Silva; Faustino, 2022).

Simultaneamente, o neonato deve passar por uma avaliac@o inicial, incluindo a
aplicacao do indice de Apgar, que deve ser realizado por um profissional habilitado, com
intuito de indicar a vitalidade ao nascer, conforme escala. Avalia-se, portanto, o padrdo
respiratério e a frequéncia cardiaca, além do tonus muscular, irritabilidade reflexa e
coloracdo da pele, aos quais sdo determinadas pontuagdes de zero a dois por aspecto
avaliado. Contudo, o presente estudo apontou, que a avaliacdo do apgar, € determinado em
geral pelas técnicas bergaristas, constando ainda, um déficit de conhecimento sobre sua
aplicacdo, pois um apgar pré-estabelecido de oito ou nove, determinado pela coloracao,
choro e, em parte, a melhor interacdo do neonato com a aspiragdo, além de avaliagdo apds
o periodo preconizado, por vezes realizado na sala de cuidados. Outro ponto € a ndo adesao
a qualificagdo profissional, que mesmo com o incentivo para realizar a avaliagdo e mesmo
com os anos de pratica, mantém o padrdo determinado anteriormente. Esse achado exige
reflexdo critica da equipe e dos gestores para necessidade de educagdo permanente, pois o
apgar € um indicador de risco para a morbimortalidade perinatal fundamental, o que exige
uma avaliagdo no primeiro e quinto minuto de vida por profissional médico ou enfermeiro
apto a reconhecer os fatores associados a um baixo indice, e capaz de conduzir a assisténcia
imediata dos cuidados e intervengdes (Silva et al., 2020)

Por conseguinte, a aspiragdo das vias aéreas nao deve ser feita de forma rotineira,
mas sim reservada para neonatos que apresentam excesso de secrecOes. Evidéncias

cientificas apontam que a aspiracdo da orofaringe e nasofaringe logo apds o nascimento,
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pode diminuir a saturacdo de oxigénio e demorar mais para atingir os niveis adequados em
comparacdo aqueles que ndo recebem esse procedimento. Destaca-se ainda, que o
procedimento de inserc@o da sonda durante a aspira¢do pode provocar uma resposta vagal
e espasmo laringeo, o que pode agravar o estado geral do recém-nascido, resultando em
apneia e bradicardia (SBP, 2022). No entanto, os resultados destoam disso, pois 0s
profissionais adotam a pratica de aspira¢do independente da vitalidade ou nivel de secrecdo
presente no neonato.

Estudo Paraibano, demonstrou que a aspiragcao, também é realizada pela maior parte
dos enfermeiros participantes, o que indica a caréncia de atualizacio profissional (Santos
et al.,2021)

Portanto, diante da andlise dos cuidados ofertados ao neonato, observa-se que sao
realizados por todos os membros presentes na sala de parto, mas nenhum deles tem
formacdo ou especializacio em neonatologia ou pediatria. Sendo, os procedimentos
executados com base no aprendizado da graduagdo, curso técnico ou experiéncia de
trabalho. Tornando-se necessario, implementar um programa de capacitacdo continua para
os profissionais de saide que atuam em sala de parto, focando na reanimag¢do neonatal e
na adesdo a protocolos institucionais. Além disso, é essencial promover uma melhor
organizacdo dos recursos humanos, garantindo a presenca de pediatras e enfermeiros
qualificados durante o parto (SBP, 2022).

Os cuidados basicos na assisténcia imediata e mediata ao recém-nascido, sdo
fundamentais para sobrevida e, realizar atualiza¢des, uma vez que os protocolos nacionais
estdo em constante revisdo, é condi¢io minima para um servico destinado a assisténcia
materno-infantil. Ademais, é um direito do neonato receber cuidados de profissionais
especializados e capacitados em locais que possuam recursos adequados para uma

assisténcia apropriada (Silva; Lélis, 2021).
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8 CONCLUSAO

A partir dos resultados, foi possivel compreender que a prética assistencial da
equipe de satide durante os cuidados ao neonato na sala de parto, € iniciada com a
organizacdo da sala, materiais e equipe, até abranger a avaliacdo e implementagcdo de
cuidados diretos. Entretanto, foi verificado fragilidades na execu¢do qualificada dessa
assisténcia, ao neonato com boa-vitalidade, nota-se que os profissionais sentem maior
facilidade em atendé-los, reconhecem os materiais e fluxo da equipe que ird prestar os
cuidados, mas, quando se trata de realizar avaliacdo e desenvolver os cuidados percebe-se
um déficit de conhecimento tedrico, refletindo em uma cadeia de praticas inadequadas ou
insuficientes.

Ademais, quando relacionada a necessidade de reanimacgdo, estdo associadas a
auséncia de qualificacdo sobre a assisténcia (fluxo e cuidados ofertados), e a deficiéncia de
recursos humanos importantes (pediatra e enfermeiro qualificados), gerando preocupacdes
em relacdo a seguranca do neonato e a prevengdo de complicacoes.

Assim, o estudo proporcionou ampliar o conhecimento sobre o tema, embasar
pesquisas futuras, e sensibilizar profissionais, gestores e institui¢des de ensino e formacao
profissional a elaborar estratégias que possam preencher lacunas e contribuir para
qualificar o cuidado ofertado, bem como a qualidade de vida das nossas

Apesar do estudo ter atingido seus objetivos, obteve como limita¢des, o fato de ser
realizado em apenas uma unidade hospitalar, a resisténcia dos profissionais em colaborar
com a entrevista, alegando ndo ter conhecimento sobre o tema, receio de prejudicar seu
cargo profissional, ndo se sentir confortdvel com a gravacdo, ndo ter disponibilidade de
tempo e justificar que a institui¢do ndo € adequada para esse tipo de pesquisa. Além disso,
o local da entrevista, por ser em ambiente de trabalho, antes ou pds atendimento, pode ter
influenciado a obten¢do de algumas respostas pouco aprofundadas na tematica.

Assim, sugere-se a realizacdo de estudos mais amplos, bem como, a implementacao
de programas de capacitacdes, adesao de protocolos institucionais norteadores de cuidados
imediatos, mediato e com necessidade de reanimagdo, para que possam contribuir para a
criacdo de uma equipe multidisciplinar qualificada, posteriormente, contribuindo para uma
assisténcia mais segura e adequada aos recém-nascidos, especialmente os que necessitam

de reanimacao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
CUIDADO AO NEONATO NA SALA DE PARTO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade da Profa. Dra. Nathanielly Cristina Carvalho de Brito
Santos, lotada no Centro de Educacdo e Saude da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG). O presente documento contém todas as informagdes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragcdo neste estudo serd de muita importancia
para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso nao causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu,

, nascido(a) em __/ /[ , abaixo assinado(a), concordo de livre e
espontanea vontade em participar como voluntario(a) do estudo “CUIDADO AO
NEONATO NA SALA DE PARTO”. Declaro que obtive todas as informagdes necessdrias,
bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.
Estou ciente que:

I) O objetivo geral do estudo € conhecer a pratica assistencial da equipe de saide durante
os cuidados ao neonato na sala de parto; e os objetivos especificos sdo: caracterizar os
profissionais de sadde participantes do estudo; evidenciar a estrutura fisica e organizacional
dos cendrios de assisténcia ao neonato; investigar como ocorre a pritica assistencial nos
cuidados imediatos e mediatos ao neonato com boa vitalidade, e com necessidade de
reanimacao pelos profissionais de satude participantes do estudo; e identificar os obstaculos
que podem comprometer a qualidade da pratica assistencial neonatal.

II) O referido estudo justifica-se pela relevancia de se compreender como a equipe
multiprofissional de satde dos servicos hospitalares de dois municipios do Curimatat
Paraibano realiza a assisténcia de cuidados ao neonato na sala de parto, observando se estdao
sendo ofertados os cuidados necessdrios e de forma adequada em relacdo ao publico alvo
da pesquisa. Na fase de observacao serdo utilizados dois checklist elaborados a partir das
diretrizes do MS e da SBP, contendo materiais e equipamentos que devem ser utilizados
na sala de parto e o fluxograma adaptado de procedimentos a serem realizados com o
neonato que necessita de reanimacdo. A entrevista ocorrerd de acordo com a
disponibilidade do participante, conforme agendamento de local e horério, fora do
ambiente de trabalho, garantindo-lhe maior conforto, confiabilidade, respeito, sigilo e
anonimato. Além disso, a entrevista serd dividida em duas partes, uma contendo dados de
identificacdo dos participantes e outra com questdes norteadoras referentes ao tema da
pesquisa. Para a gravacdo da entrevista, serd utilizada midia digital, apds autorizacao
inclusa no TCLE, conforme exigéncia da Resolu¢do n° 510/2016 dos principios éticos das
pesquisas Humanas e Sociais. A duragdo média da entrevista é estimada em uma hora,
porém serd respeitado o tempo de fala do participante. Ao encerrar a entrevista, sera
realizada transcri¢do na integra em documento word, no intuito de garantir a fidedignidade
das informagdes. O corpus gerado serd armazenado em um dispositivo eletronico local
“pendrive”, ndo sendo disponibilizado, em hipotese alguma, em qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem" de qualquer dispositivo, no intuito de reduzir
o risco de tornar-se publico. O mesmo destino serd dado aos checklists.

III) E de conhecimento que pesquisas envolvendo seres humanos oferecem riscos,
mesmo que minimos. Isto pode acarretar ao participante desconforto ou constrangimento
que surja diante da presenca da pesquisadora e quaisquer questionamentos realizados pela
mesma, bem como sentir que sua privacidade estd sendo invadida, podendo demonstrar
sentimento de angustia, inquietude, ansiedade, choro e/ou medo de perder o emprego, além
de vontade de finalizar a entrevista. Sendo assim, visando o respeito, dignidade, liberdade
e autonomia dos participantes e ndo causar ou, pelo menos, reduzir provaveis danos, sera
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adotada pela pesquisadora postura acolhedora e compreensivel, permanecendo imparcial
diante do que serd visualizado e escutado, bem como apresentar esclarecimentos, quando
solicitados, para melhor compreensdo e expressao da sua vivéncia. Diante disso, o
participante serd deixado a vontade, para esclarecer seu papel conforme rotina assistencial,
ndo sendo interrompido de forma alguma, para quaisquer questionamento. Dentre os
beneficios advindos da pesquisa, evidencia-se a contribuicio de forma direta para
sensibilizar os profissionais de satde acerca da importancia dos cuidados adequados ao
neonato, incluindo a reanimag¢do neonatal adequada, além de alicercar a realizacdo de
educacdo permanente e continuada em saide, permitindo uma assisténcia humanizada,
integral e qualificada que possa contribuir para prevencdo da morbimortalidade neonatal e
infantil, e a promocao a saide da crianga. Assim também contribuird positivamente na
formacao profissional da pesquisadora enquanto enfermeira.

IV) Em eventuais danos, as pesquisadoras estardo a disposicdo do participante durante a
pesquisa e apds o término;

V) Salienta-se que a participacdo € voluntaria, bem como serd garantido ao participante o
direito de desistir ou interromper a colaboracdo na pesquisa em qualquer momento
desejdvel, sem necessidade de nenhuma explicagdo, penalizacio ou prejuizos
socioecondmicos.

VI) Sera realizada a manutenc¢ao do sigilo e da privacidade dos profissionais participantes
durante todas as fases da pesquisa. Nesse intuito, serd utilizado codinomes para
identificacdo de cada participante, sendo utilizada a letra “P” relacionando-se com os
profissionais de sadde, seguido do nimero, de acordo com a sequéncia da pesquisa (P1,
P2, P3...).

VII) Os resultados obtidos desta pesquisa serdo mantidos em sigilo, ndo sendo
compartilhados com outras institui¢cdes, exceto para fins de publicacao cientifica.
Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII) Sera garantido o recebimento de uma via impressa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para os participantes da pesquisa, com todas as paginas rubricadas e aposicao
de assinatura na ultima pagina, pelo pesquisador responsdvel;

IX) Serd garantido o ressarcimento aos participantes e todas as despesas obtidas da
pesquisa serdo custeadas pelas pesquisadoras, isentando-os de qualquer responsabilidade.
X) Sera avaliada e considerada a possibilidade de indenizagdo frente as situacdes adversas
e eventuais danos decorrentes da pesquisa;

XI) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Satide da Universidade Federal de Campina
Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da
Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Anélises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP:
58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com;

XII) Poderei também contactar o pesquisador responsdvel, por meio do endereco Rua Prof®.
Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco F - dos Professores,
Térreo, Sala 17. CEP: 58175-000, Cuité-PB, Tel: 3372-1854, e do e-mail
nathanielly.cristina@professor.ufcg.edu.br.

Cuité, de de

Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto
Nathanielly Cristina Carvalho
de Brito Santos, SIAPE 1838318)

f’esquisador colaborador

Pesquisador colaborador Maria Naiany Queiroz da Silva,

Maria Djanilza dos Santos,
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APENDICE B- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, nés abaixo—assinados, professora orientadora
Dra. Nathanielly Cristina Carvalho Brito da Silva e orientanda Maria Djanilza dos Santos
e Maria Naiany Queiroz da Silva, da pesquisa intitulada “CUIDADO AO NEONATO NA
SALA DE PARTO”, assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras
emanadas da Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Satide e suas normatizacdes complementares, homologadas nos termos do Decreto de
delegacdo de competéncias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao
Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacgdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas instancias envolvidas no presente
estudo, relatdrio sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;

e Assegurar que as informacdes serdo utilizadas tinica e exclusivamente para
a execucdo do projeto em questdo;

e Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos
participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos
procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informacgdes somente serdo divulgadas de forma andnima,
nao sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a
publicacdo e para as institui¢des co-participantes, como forma de retorno e
contribuico aos servigos.

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados
do referido projeto nao foi iniciada e que somente apds a aprovagao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educagio e Satde da Universidade Federal

de Campina Grande (CEP-CES-UFCG), os dados serdo coletados.
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Participante da pesquisa

Pesquisador responsavel pelo projeto

(Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos, SIAPE 1838318)

Pesquisador colaborador

(Maria Djanilza dos Santos, Matricula 519220459)

Pesquisador colaborador

Maria Naiany Queiroz da Silva, Matricula 519120384
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

PARTE 1 - DADOS DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Codinome: P___ Idade: anos Sexo: ( )F ( )M

Formacgao: Tempo de Formagdo:
anos

Pés-Graduagdo: () Lato Sensu () Stricto Senso Area:

Tempo de P6s-Graduacao: anos

Capacitagdo / Especializacio Em Reanimacado Neonatal: () Sim () Nao

Tempo de especializagdo: anos

Possui conhecimento acerca do Protocolo de Reanimacio: ( ) SIM ( ) NAO
Tem conhecimento acerca do Formulérig da Sociedade Brasileira de Pediatria de
Materiais e Procedimentos ( ) SIM ( ) NAO

PARTE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Fale para mim como a equipe se organiza para prestar os cuidados ao neonato
com boa vitalidade e com reanimacao, na sala de parto;

2. Relate para mim, quais os equipamentos e materiais necessdrios para a assisténcia
ao neonato com boa vitalidade e com necessidade de reanimagao;

3. Descreva como sdo realizados os cuidados de rotina ao neonato com boa
vitalidade desde o seu nascimento, bem como a assisténcia ao neonato com
necessidade de reanimacdo (Pode pensar em um caso que vocé atuou ou
visualizou);

4. Fale para mim se existem dificuldades para vocé e a equipe, no processo de
cuidado ao neonato na sala de parto, e também diante da necessidade de

reanimacao, e quais sao elas.
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO DE EDUCAGCAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidade ao neonato na sala de parto

Pesquisador: NATHANIELLY CRISTINA CARVALHO DE BRITO SANTOS
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 77262523.9.0000.0154

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.695.794

Apresentagdo do Projeto:

As pesquisaderas apreseniam gue na vida exirauterina o RN assume as fungdes vitais que anleriormente
eram desempenhadas pela placenta na vida intrauterina. Portanto, fisiologicaments, cada um & marcada par
pardmetros diferentes, o que exige uma assisténcia individual, por equipe multiprofissional e transdisciplinar,
que alue com foca em minimizar o impacto causado por essa lransigao, e que possa assegurar vinculo com
& entre 0 bindmio maa & bebé. Mas, tdo imporante quanto o procedimento, é a atuacio da equipe que deve
ser execulada de maneira efetiva e de acordo com as preconizagtes atualizadas dos orgaos responsavels.

A hipotese de estudo é: ha desafios no cuidado ao necnato saudavel e com necessidade de reanimagao?

Como proposia metodologica, as pesquisadoras delinearam como um estudo descritivo, observacional, de
abordagem qualitativa & quantitativa, a ser desenvolvido em duas unidades hospitalares, sendo uma em
Cuité e a outra em Picul, na Paraiba. A populagdo serd composta de 24 profissionais de sadde,
trabalhadores dos senvigos hospitalares dos dois municipios, incluindo médicos (pediatra, obsietra e clinico
geral), enfermeiros assistencials e técnicos de enfermagem (parteiras e circulantes), que atuam diretamente
nos cuidados assistenciais ao

Enderego:  Rua ProR. Maria Anita Funado Coelho, SN, Sitis Olho Dz Agus de Bics, Bloco: Central de Labaralénos de

Balrro: DISTRITO DE MELD CEP: 58 175-000
UF; PB Miunleipio: CUITE
Telefone: (B3y3372-1835 E-mall: cop.ces.ufcg &gmail.com

Péjina it 5o 06
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neonato na sala de parto.

Os critérics de inclusdo sdo: ser profissional da salde diretamente envolvido na assisiéncia ao recém-
nascido na sala de parto incluindo médicos (pediatra. obstetra e clinico geral), enfarmeiros assistenciais e
técnicas de enlermagem (parteiras e circulantes).

E os critérios de exclusdo: profissionais que ndo comparegam a enirevisla apos Irés agendamentos
consecutivos, 8 agqueles gue estiverem de férias efou licenga no momento da coleta de dados.
Para a coleta de dados, serdo utilizados os seguintes instrumentos: 1) Checklisl acerca da assisténcia de
cuidados ao neonalo com boa vitalidade; 2) Checklist acerca da assisténcia de cuidados ao neonato com
necessidade de reanimagao; 3) um roteiro semiastruturado para guiar a entrevista, contendo duas partes:
uma contendo dados de caracterizagio dos participantas e questdes noreadoras para entrevista.

Mo procedimento para coleta de dado, apds visita prévia aos locais da pesquisa, os profissionais serao
convidados com a apresentacan e assinatura do Termo de Consentimento Livre g Esclarecido, Na segunda
etapa, ocorrerd o acompanhamento da rotina profissional no servigo, por meio de demanda espontanea,
senda realizada a observagao de dois parios por participante, 0 gue se deve em razao de oportunizar
Idantificar os cuidados ao neonalo na sala de parto na pratica profissional, conforme praconizam as
diretrizes do Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria. A dltima etapa sera uma entrevista
com os profissionais, fora do ambiente de trabalho, visando garantir maior conforto para eles, conforme local
& horario agendados previamente.

Para a analise dos dados dos checklists, estes serdo transferidos ao pacote esiatistico Statistical Package
for Soclal Sclence for Windows (SPSS) e analisados de forma descritiva, ou seja, com apresentagdo das
frequéncias relativas e absolutas acerca dos cuidados na sala de pano, realizados por profissional. Para o
processamento dos dados das entrevisias sera ulilizade o soltware IRaMuTeQ e a analise dos dados sera
realizada a partir da analise de contelido de Bardin.

Objetivo da Pesquisa:
As pesguisadoras aponiam como objetivo geral. Conhecer a pralica assistencial da equipe de saude durante
os culdados ao neonato na sala de pario.

Enderago:  Fua Pral®. Maria Anita Funtado Coelho, SN, Sitle Olhe D Agua da Bica, Bloco: Cerral de Labaratérios de

Balrro: DISTRITO DE MELO CEP: 5p175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telofone: [83)3372-1835 E-mail: cep.ces ufeg@omal.com
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Objetivos especificos: Caracterizar os profissionals de salde participantes do estudo; Evidenciar a estrutura
tisica e organizacional dos cenarios de assisténcia a0 neonato; Investigar como ocorre a pratica assistencial
nos cuidados imediatos e mediatos ao neonato com boa vitalidade, e com necessidade de reanimacio pelos
profissionais de salGde participantes do estudo; Identificar os obslaculos que podem comprometer a
qualidade da pratica assistencial neonatal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras apresentam os riscos e beneficios tanto na metodologia quanto ne TCLE. Segundo as
pesquisadoras, 8 pesquisa apresenta riscos minimos como desconforto ou constrangimento gue surfam
diante da presenca da pesquisadora e quaisqguer questionamentos realizados por elas. bem como sentir que
sua privacidade esta sendo invadida, podendo demonsirar sentimento de angustia, inquietude, ansiedade,
choro e/ou medo de perder o emprego, alem de vontade de linalizar a entravista,

Para minimizar esses riscos, @ visando o respeito, dignidade, [herdade e autonomia dos participantes, sera
adotada pela pesguisadora postura acolhedora e compreensivel, permanecendo imparcial diante do que
sara visualizado & escutado, bem como apresentar esclarecimentos, quando solicitados, para melhor
compreensao e expressao da sua vivéncia.

Diante disso, o participantas serd deixado a vontade, para esclarecer seu papel conforme rotina assistencial,
néo sendo interrompido de forma alguma, para quaisquer questionamento. Salienta-se que a participacio é
voluntaria, bem como sera garantido ao panticipante o direito de desistir ou intermromper a colaboragio na
pesquisa em gualquer momento desejavel, sem necessidade de nenhuma explicagéo, penalizagdo ou
prejuizos socioecondmicos.

Para manter o sigilo e anonimata, serdo ulilizados codinomes para (dentificac@o de cada paricipante, sendo
utilizada a letra "P" relacionando-se com os profissionals de saude, seguido do ndmero, de acordo com a
sequéncia da pesquisa (P1, P2, P3.....). A autorizagio da gravacdo esta inclusa na matodologia & no TCLE.
Ao encerrar a entrevista, sera realizada transerigdo na integra em documento Word, no infuito de garantir a
fidedignidade das informagoes. O corpus gerado serd armazenado em um dispositivo elelrénico local
"pandrive”, durante cinco anos, ndo sendo disponibilizade, em hipotese alguma, em qualquer platalorma
virtual, ambiente compartilhado cu “nuvem” de gualquer dispositivo, no intuito de reduzir o risco de lorma-se
publico. Em relagao aos dados dos
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checklists, por se tratar de uma abordagem descritiva, estes serdo digitados em uma planilha no Microsolt
Excel.

Como beneficios, as pesquisadoras apresentam que evidencia-se a contribuigao de forma direta para
sensibilizar os profissicnals de sadde acerca da imporidncia dos cuidados adegquados ao neonato, incluindo
a reanimacao neonatal adequada, além de alicergar a realizagdo de educagdo permanente e continuada em
saude, permitindo uma assisléncia humanizada, integral e gualilicada gue possa contribuir para prevengao
da morbimortalidade neonatal e infantil, @ a promogao a saude da crianga. Assim também contribuira
positivamente na formacédo profissional da pesquisadora enquanto enfermeira.

Comantarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa trata de um tema importante do ponto de vista da saude, social e académico por contribuir
diretamente com a qualidade da assisiéncia ao recem-nascido duranle o paro.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
As pesquisadoras inseriram na plataforma os seguintes documentos:

- Folha de Rosto (assinada e carimbada pela orientadora e pelo diretor do CES);

- Termo de Anuéncia Institucional do hospital de Cuité (assinada e carimbada pela secretaria municipal de
salde);

- Termo de Anuéncia Institucional do hospital de Picui {assinada e carimbada pelo chefe do Nicleo de
Agbes Estratégicas e Especials do Hospltal de Picul);

- Termo de Compromisso dos Pesquisadores (assinade por alunas e crientadoera).

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- Projeto detalhado, com cronograma para inicio da coleta de dados em margo de 2024

Recomendagdes:

Recomenda-se que as pesquisadoras acrescentem o lerma “hospitalar” onde se € parleira, passando a ler-
se "partaira hospitalar®, j&@ que no contexto da pesquisa ainda ha parteiras tradicionais gue nao tém
tormacio especifica na area, mas que indevidamente ainda atuam em hospitais. As pesquisadoras também
podem acrescentar que serao excluidas da pesquisa as parteiras tradicionais.
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Conclusoes ou Pendéincias e Lista de Inadequagoes:
Apos apreciagdo do projeto e andlise dos documentos apresentados, conclul-se gue ndo existem
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inadequagbes élicas para o inicioc da pesguisa, estando o mesmo APROVADO.

Recomenda-se elaborar o relatdrio final apés a conclusdo do projeto e inserir na platalorma para
acompanhamento par este Comité.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Siuagdo
InformagGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 31/01/2024 Aceito
da Projeto ROJETO_2254361.pdf 23:18:27
Projeto Detathado /| projetofinalzjustado.docx 31/01/2024 | NATHAMIELLY Aceilo
Brochura 09:23:03 |CRISTINA
Investigadar CARVALHO DE

BRITD SANTOS
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 041122023 Aceilo
do Projeto ROJETO 2254361 pdf 13:51:60
Declaragio de termocompromissopesquisadores. pdf D4M12/2023 |NATHAMIELLY Acaito
Pesquisadores 13:49:36 |CRISTINA

CARVALHO DE

_ BRITC SANTOS

TCLE / Termos de | tcle pdi 041272023 |NATHANIELLY Aceito
Assentimenta / 10:50:05 |CRISTINA
Justificativa de CARVALHO DE
| Auséncia BRITQ SANTOS
Declaracao de anuenciacuite.jpeg 04/12/2023 |NATHAMIELLY Aceitn
Instituicao e 10:48:468 |CRISTINA
Infragstrutura CARVALHO DE

BRITG SANTOS
Declaracio de anuenciacuite_ jpeq 041272023 |NATHAMNIELLY Recusad|
Instituigio e 10:48:46 |CRISTINA o
Infraestrutura CARVALHO DE

BRITO SANTOS
Declaragao de anuenciapicui.jpeg Q422023 |NATHANIELLY Aceito
Instituigdo & 10:48:20 |CRISTINA
Infraestrutura CARVALHO DE

BRITC SANTOS
Declaracdo de anuenciapicul jpeg 04/12/2023 |NATHANIELLY Recusa
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Instituigdo a anuanciapicul jpeg 10:48:29 |CRISTINA do
Infraestrutura CARVALHO DE

BRITO SANTOS
Projeto Detalhado /| projetofinal.docx 04122023 |NATHAMNIELLY Aceilo
Brochura 10:47:51 CRISTINA
Investigador CARVALHO DE

BRITC SANTOS
Folha de Rosio fothaderasto.pdl 04/12/2023 |NATHANIELLY Aceilo

10:46:52 CRISTINA
CARVALHO DE
BRITO SANTOS

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego;
Balrro:
UF: PB
Telelone:

CUITE, 13 de Margo de 2024

DISTRITO DE MELO

Municipio: CLITE

(B3 3372-1835

Assinado por:
MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES

(Coordenador({a))

CEP:

58175000

E-madl:

Rua Prof. Maria Anita Furtado Coelho, S/, Sitio Oho D Agua da Bics, Bloco: Central de Laboratdnios de

cap.ces. ufcg & gmal.com
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