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Resumo

Objetivo: O estudo teve como objetivo identificar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca dos
fatores que influenciam no treinamento da reanimacgdo neonatal. Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada
em cinco bases de dados, com os critérios de incluséo: tipo de estudo, idioma e recorte temporal. A amostra final foi
composta por 16 estudos. Resultados: Da sintese das evidéncias, emergiram quatro categorias: rede de atendimento,
profissional de salde na rede de atendimento, servicos e integralidade; organizadas em potencialidades, demandas e
fragilidades. Constituindo elementos necessarios para os fatores que influenciam no treinamento da reanimacéo
neonatal. Conclusdo: Contudo, a construcdo desse estudo aporte a importancia da aptiddo e competéncia da equipe de
enfermagem, principalmente o enfermeiro acerca de servico prestado aos neonatos, com énfase nas politicas publicas.

Palavras-chave: Reanimacdo neonatal; Enfermagem; Assisténcia.

Abstract

Objective: The study aimed to identify national and international scientific evidence about the factors that influence
neonatal resuscitation training. Method: Integrative literature review, carried out in five databases, with the inclusion
criteria: type of study, language and time frame. The final sample consisted of 16 studies. Results: From the synthesis
of the evidence, four categories emerged: care network, health professional in the care network, services and
integrality; organized into potentialities, demands and weaknesses. Constituting necessary elements for the factors that
influence the training of neonatal resuscitation. Conclusion: However, the construction of this study contributes to the
importance of the aptitude and competence of the nursing team, especially nurses about the service provided to
newborns, with an emphasis on public policies.

Keywords: Neonatal resuscitation; Nursing; Assistance.

Resumen

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo identificar evidencias cientificas nacionales e internacionales sobre los
factores que influyen en la formacion en reanimacién neonatal. Método: Revision integrativa de la literatura, realizada
en cinco bases de datos, con los criterios de inclusion: tipo de estudio, idioma y franja temporal. La muestra final
estuvo compuesta por 16 estudios. Resultados: De la sintesis de la evidencia surgieron cuatro categorias: red de
atencién, profesional de salud en la red de atencion, servicios e integralidad; organizados en potencialidades,
demandas y debilidades. Constituyendo elementos necesarios para los factores que influyen en el entrenamiento de la
reanimacién neonatal. Conclusion: Sin embargo, la construccién de este estudio contribuye a la importancia de la
aptitud y competencia del equipo de enfermeria, especialmente de los enfermeros sobre el servicio prestado al recién
nacido, con énfasis en las politicas publicas.

Palabras clave: Reanimacion neonatal; Enfermeria; Asistencia.
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1. Introducéo

Existe no Brasil uma estimativa, que nas¢a em torno de 300.000 bebés subsistindo com a necessidade de suporte para
instituir e manter a respiragdo, além daqueles que requerem uma assisténcia ainda mais especifica, como a reanimagao
neonatal, que é oferecida através da demanda designada pela vitalidade do recém-nascido (RN). Diante deste contexto, a
deciséo a ser tomada deve ser prioridade no “minuto de ouro”, ou seja, nos primeiros 60 segundos onde sera avaliado os
parametros de respiracdo e frequéncia cardiaca, definindo assim a imprescindibilidade das manobras de reanimacao
cardiopulmonar (RCP), sendo elas executadas por médico ou enfermeiro capacitado, com treinamento teérico-pratico, como
preconizado pela portaria N. 371, de 7 de maio de 2014 do Ministério da Salde (Descovi, et al., 2020).

Para a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), as decisdes quanto a estabilizacdo/reanimagdo dependem da avaliacéo
simultanea da respiracao e da frequéncia cardiaca (FC). A avaliagdo da respiracgao é feita por meio da expanséo toracica do RN
devidamente regular e suficientes para manter a frequéncia cardiaca > 100 bpm, ou se houver presenca de choro, uma
frequéncia respiratéria > 60 irpm deve ser considerado um sinal de alerta. A FC é o principal determinante da decisdo para
indicar as diversas manobras de reanimacdo (SBP, 2021).

De acordo com as diretrizes de 2020 da American Heart Association (AHA), algumas medidas norteadoras devem
imergir diante de uma parada cardiorrespiratéria (PCR), a implementacéo de agdes para o processo de RCP, integrando ainda o
preparo antecipado dos materiais indispensdveis, a realizacdo do monitoramento da frequéncia cardiaca, compressdes
torécicas, suporte ventilatorio, acesso a terapias intravasculares, suspensdo e interrupcdo da ressuscitacdo, comunicagdo
satisfatoria e tratamento pés-ressuscitacdo. Logo apds uma PCR de acordo com os parametros do paciente, o propoésito da
assisténcia logicamente sera a diminuicdo ou inibicdo de sequelas imediatas ou tardias, onde a demanda de equipamentos
adequados e um sistema integrado de profissionais devidamente treinados e qualificados faz-se primordial (AHA, 2020).

A reanimacdo neonatal iminente é decisiva e indispensavel para a sobrevida do RN, contando ainda com a
diminuicdo da mortalidade em neonatos com decorréncia de asfixia neonatal. O progresso na sobrevida neonatal deve incluir a
qualificacdo do atendimento ao recém-nascido e da for¢a de trabalho, definida de forma ampla como o apoio especializado
para uma transicdo bem-sucedida ao nascer. No entanto a importancia do treinamento de ressuscitacdo tem submergido nos
dias atuais, visto que, ocorre assim a diminuigdo da letalidade na PCR e o indice de pacientes com sequelas (Huang, 2019).

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo da presente pesquisa considerando a importancia de uma equipe de
profissionais de salde treinada em reanimacdo neonatal, j& que a reanimacgdo bem definida conta como uma transigdo bem-
sucedida ao nascer. Por esse motivo, faz-se necessario a realizagdo desta pesquisa para reiterar a importancia do treinamento
profissional, cujo objetivo consistiu em: identificar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca dos fatores que

influenciam na reanimacédo neonatal.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com sistematizaco baseada nas etapas de Ganong, com intuito de
identificar a producdo cientifica nacionais e internacionais a respeito dos fatores que influenciam no treinamento de
reanimagdo neonatal (Ganong, 1987).

Para tanto, foram selecionados os descritores no DeCS/Mesh (Descritores em Ciéncias da Salde/Medical Subject
Headings): reanimacao neonatal; neonatal resuscitation / enfermagem; nursing / assisténcia; assistance em inglés, espanhol e
portugués. As bases de dados selecionadas foram Portal de Periddicos CAPES/ MEC, PUBMED/MEDILINE, Caribe em
Ciéncia da Satde (LILACS), SCOPUS e Academic Search Premie.

A busca procedeu-se no més de marco de 2022 e a delimitagdo temporal ocorreu nos ultimos 7 anos de 2015 a 2022.

Os critérios de inclusdo serdo: artigos na integra, acesso gratuito, disponivel on-line, idiomas em inglés, espanhol e portugués.
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Como critério de exclusdo: teses, dissertacoes, estudos de revisdo, estudos duplicados, capitulos de livros,
reportagens, noticias e editoriais.

Apos a leitura dos 63 artigos na integra, dos quais somente 16 preencheram adequadamente os critérios de incluséao,
sendo assim, selecionados para esta revisao integrativa.

Além disso, buscou-se dados nos manuais disponiveis na internet do Ministério da Salide com conteldo na atencéo a
salide do recém-nascido, Diretrizes para a organizagio da atenco integral e humanizada ao RN no Sistema Unico de Sadde

(2014), Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria em Reanimacdo Neonatal (2016) e American Heart Association (2020).

Figura 3 - Fluxograma de descri¢@o dos artigos, encontrados, excluidos e selecionados de
acordo com cada base de dados.

Estudos identificados nas
3 bases de dados:
& Scopus: 147
5.% Academic Search Premier:856
< Lilacs: 28
k=4 Medline/Pubmed : 483
Total: 1514
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(Nao abordavam a tematica / Publicados em outros
Estudos pré-selecionados: idiomas exceto inglés, portugués e espanhol / Nao
£ Scopus ; 32 disponivel na integra)
a Academic Search Premier:3 | » Scopus: 115
g Lilacs:6 Academic Search Premier:526
[ Medline/Pubmed: 22 Lilacs: 22
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Fonte: Autoria Propria.

3. Resultados

Quanto a caracterizagdo dos 16 estudos selecionados, o nimero de publicagbes por ano foi: 2015: trés, 2016: um,
2017: dois, 2018: dois, 2019: dois, 2020: quatro e 2021: um (até a data da busca). Em relacdo ao pais em que foram
desenvolvidos os estudos: Australia (1), Japdo (2), Nepal (1), india (2), Canada (2), Brasil (1), Asia (1), Africa do Sul (1),
Mogambique (1), Quénia (1), Italia (1), Etiopia (1) e Suécia (1). O idioma predominante nas publicacGes foi o Inglés (15) e

seguido do Portugués (1). O Quadro 1 apresenta o autor, ano de publicacao, pais, titulo e objetivo dos estudos selecionados.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31076

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, 54511831076, 2022

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.31076

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos acerca dos fatores que influenciam no treinamento de reanimagéo neonatal, segundo:

ano de publicacdo, pais, titulo e objetivo, Brasil, 2022.

Autor

Charafeddine,et al.,

Kunikata, et al.,

Molloy, et al.,

van Heerden, et al.,

Cavicchiolo, et al.,

Wrammert, et al.,

Murphy, et al.,

Cavicchiolo, et al.,

DAS, et al.,

O'Currain, et al.,

Ano

2015

2015

2015

2016

2017

2017

2018

2018

2019

2019

Pais

Japédo

Japdo

Canada

Africa do Sul

Mocambique

Nepal

Quénia

Italia

india

Austrélia

Titulo

Strategic evaluation of  the
implementation of neonatal
resuscitation training at the national
level.

Situation and problems concerning
neonatal resuscitation in Japan.

Moral suffering in the resuscitation of
extremely premature babies.

Strategies to sustain a quality
improvement initiative in neonatal
resuscitation.

Participants' opinions on the limited
impact of an adapted neonatal
resuscitation course in a low-resource
setting.

Teamwork among midwives during
neonatal resuscitation in a maternity
hospital in Nepal.

Nursing knowledge about essential
maternal and newborn care in a high-
mortality urban environment in
Africa: a cross-sectional study.

Decision making and situational
awareness in neonatal resuscitation in
low-resource settings.

Impact of Neonatal Resuscitation
Training of Birth Attendants on
Stillbirth Rates in Public Health
Facilities in Uttar Pradesh, India.

Respiratory monitors to teach face
mask ventilation for newborns: a
randomized trial.

Objetivo

Avaliar estruturacdo e implementagdo de
um programa de ressuscitagdo neonatal
(NRP).

Avaliacdo sobre equipamentos da sala de
parto, praticas de reanimacgdo e programas
educacionais de reanimacéo em instalacdes
de partos japonesas.

Para aumentar nossa compreensdo do
sofrimento  moral experimentado por
enfermeiras neonatais registradas quando
direta ou indiretamente envolvidas no
processo de tomada de decisdo de reanimar
bebés que nascem  extremamente
prematuros.

Explorar e descrever a situacdo existente
em relacdo a ressuscitacdo neonatal em um
hospital distrital; desenvolver estratégias
para sustentar uma iniciativa de melhoria
da qualidade da ressuscitacdo neonatal e
diminuir a mortalidade neonatal. As
mudancgas ocorridas e a sustentabilidade
das estratégias foram avaliadas.

Avaliar as opinibes das parteiras sobre o
impacto do curso de PNR modificado em
sua pratica clinica. Além disso, avaliamos o
qudo bem as parteiras achavam que
realizavam a reanimacéao neonatal.

Explorar as percepcdes das enfermeiras
obstétricas sobre o trabalho em equipe no
cuidado de recém nascidos que precisam de
reanimagé&o.

Avaliar o conhecimento dos enfermeiros
sobre as diretrizes nacionais para
maternidade de emergéncia, cuidados de
rotina para recém-nascidos e recém-
nascidos pequenos e doentes no Condado
de Nair6bi, Quénia.

Avaliar as habilidades ndo técnicas de
parteiras treinadas durante a reanimagéo de
recém-nascidos na vida real em um
ambiente de poucos recursos antes e depois
da participacdo em um curso de NRP
modificado e ap6s um treinamento de baixa
dose / alta frequéncia.

Documentar o impacto da capacitacdo e
reanimagdo neonatal de parteiras em nivel
distrital e subdistrital sobre natimortos
frescos no sistema de satde pblica na
India.

Determinar se o uso de um monitor de
funclo respiratéria (RFM) durante o
treinamento de ventilagdo por mascara com
um manequim reduz o vazamento da
mascara facial.
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Sintayehu, et al., 2020 Etidpia
Higgins, et al., 2020 india
KC, et al., 2020 Suécia
Descovi, et al., 2020 Brasil
Ali, et al., 2020 Canada
Liagat, et al., 2021 Paquistdo

Basic neonatal resuscitation skills of
midwives and nurses in eastern
Ethiopia are not well maintained: an
observational study.

Cohort study of retention of neonatal
resuscitation skills in first-line health
facilities in Bihar, India, after training
of simulation ready.

Neonatal resuscitation: EN-BIRTH
multinational validation study.

Reanimacdo de bebés prematuros
moderados e tardios em sala de parto:
fatores associados.

Simulator-based ultrasound training
for identification of endotracheal tube
placement in a neonatal intensive care
unit using point-of-care ultrasound.

Effectiveness of the pedagogical
framework in learning neonatal
resuscitation skills in a resource-
limited setting: a randomized clinical
trial.

Avaliar a retencdo de habilidades de
ressuscitacdo neonatal e fatores associados
entre parteiras e enfermeiras no leste da
Etidpia.

Avaliar a retencdo de habilidades de
ressuscitacdo neonatal (NR) em nivel de
instalagdo ap6s o treinamento de simulagéo
da PRONTO International em Bihar, india.

Informar a medicdo da cobertura e
qualidade dos cuidados maternos e
neonatais.

Verificar as varidveis obstétricas e
neonatais relacionadas a necessidade de
reanimacdo de recém-nascidos (RN)
prematuros moderados e tardios em sala de
parto.

Investigar a utilidade de um baixo custo,
novo simulador POCUS para treinar
profissionais de salde viders com
experiéncia minima ou nenhuma POCUS
para detectar com precisdo a intubagdo
traqueal versus esofagica em neonatos.

Investigar a eficacia de uma estrutura
pedagbégica na  aprendizagem de
habilidades de ressuscitacdo neonatal entre
estudantes de enfermagem em um ambiente
com recursos limitados.

Fonte: Autores.

A partir da leitura e da comparacéo entre os resultados dos estudos, emergiram quatro categorias, organizadas em:

potencialidades, demandas e fragilidades sobre os fatores que influenciam no treinamento de reanimacdo neonatal. Essas

categorias sdo apresentadas no Quadro 2.
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Rede de Atendimento

Profissional de Saude na Rede de Atendimento

Quadro 2. Potencialidade, demandas e fragilidades nos estudos selecionados.

Potencialidade

Programa de Reanimagéo Neonatal
(NRP) (Charafeddine, et al., 2015).

Equipamentos de sala de parto
(Charafeddine, et al., 2015).

Melhorar e sustentar a pratica da
reanimag&o neonatal (Van
Heerden, et al., 2016).

Emergéncias em unidades de salde
(Wrammert, et al., 2017).

A ressuscitacdo neonatal consiste em
agir e agir rapidamente (Wrammert, et
al., 2017).

O treinamento de parteiras em
cuidados essenciais ao recém-nascido
e reanimacdo neonatal (Das, et al.,
2019).

Intervencbes corretas com base na
resposta  clinica do  paciente
(Cavicchiolo, et al., 2018).

Reconhecer na préatica do enfermeiro
em sala de parto (Descovi, et al.,
2020).

Fatores associados a reanimacdo bem
como as manobras (Descovi, et al.,
2020).

Capacidade de gerenciar aspectos
relevantes (Cavicchiolo, et al., 2018).

Demandas

Treinamento de todos os prestadores de
cuidados de saude envolvidos em cuidados
neonatais (Charafeddine, et al., 2015).

Prevenir a morte e resultados adversos no
desenvolvimento neurol6gico em neonatos
asfixiado (Kunikata, et al., 2015).

A sustentabilidade da iniciativa de melhoria
da qualidade (van Heerden, et al., 2016).

Monitores da fungdo respiratéria (RFM)
podem ser usados para avaliar a eficacia da
ventilagdo (O'Currain, et al., 2019).

Identificacdo de casos que
reanimacdo (Das, et al., 2019).

requerem

Conhecimento do algoritmo de
ressuscitacdo e competéncia técnica na
realizacdo da ventilagdo por pressdo
positiva (VPP) (Higgins, et al., 2020).

Treinamento em reanimacdo neonatal

(Charafeddine, et al., 2015).

Fragilidades
Falta de equipe (Van Heerden, et al., 2016).

Falta de meios de transporte bem equipados
(Van Heerden, et al., 2016).

Falta de equipamentos ou técnicas que nao
sdo utilizadas pela equipe (Wrammert, et
al., 2017).

Programas educacionais de reanimagao
neonatal (Charafeddine, et al., 2015).

N&o absorveram melhora no desempenho
de atividades (Charafeddine, et al., 2015).

Necessidade de educagdo continuada

(Charafeddine, et al., 2015).

Falta de compreensdo do NCPR e da
fisiologia neonatal (Kunikata, et al., 2015).

Falta de habilidade entre os provedores da
linha de frente (Higgins, et al., 2020).

As habilidades de ventilagdo com mascara
facial foram consideradas fracas (O'Currain,
etal., 2019)

Necessidade de incorporacao da
reanimagdo neonatal no curriculo pediéatrico
das escolas de enfermagem (Charafeddine,

Infraestrutura  sustentdvel para o Suporte respiratorio e cardiaco (Van et b, ok
treinamento  de  ressuscitaggo Heerden, etal., 2016). Nem todas essas instalagdes estdo
@ .
& (GRS E A UE) S : equipadas com oximetro de pulso
s Reanimacéo neonatal em outros ambientes Kunik L 201
3 A mortalidade depois da alta € cuidados de sadde (Van Heerden, et al., (Kunikata, et al., 2015).
hospitalar diminuiu significativamente = 2016). . «
apés a implementacdio do NRP Planejamento e preparagdo do campo
(Charafeddine, et al., 2015). (Savize el Hiel, 200,
Profissionais de salde e problemas
administrativos (Van Heerden, et al., 2016).
Cuidados de alta qualidade durante o = Fornecer servicos de promogao, prevengdo =~ Acesso limitado aos cuidados de salde
3z parto para mulheres e seus bebés (K¢, = cura e reabilitacdo em todos os niveis do = (Charafeddine, et al., 2015).
3 et al., 2020). sistema de salde (Sintayehu, et al., 2020).
:; Situacdes clinicas ou regimes de tratamento
2 Melhoria da qualidade implementada e fatores presentes nas culturas das

na ressuscitagdo  neonatal
Heerden, et al., 2016).

(Van

Fonte: Autores.

unidades (Molloy, et al., 2015).

4. Discussao

Nos estudos selecionados, algumas questdes sobressaem no atendimento dos fatores que influenciam no treinamento
da reanimacdo neonatal, podemos citar a rede de atendimento como uma das principais potencialidades do Programa de

Reanimagdo Neonatal (NRP). Outras potencialidades sdo os equipamentos utilizados na sala de parto que, podem contribuir
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para melhorar e sustentar uma préatica de qualidade na reanimagédo neonatal (Van Heerden, et al., 2016; Charafeddine, et al.,
2015).

Entretanto, estudos sinalizam fragilidades como falta de equipes treinadas, equipamentos ou técnicas que nao sédo
utilizadas pelos profissionais (Wrammert, et al., 2017) e programas de educacdo permanente em reanimacao neonatal. Gerando
assim, demandas no treinamento de todos os prestadores de cuidados de salde envolvidos na reanimacdo neonatal
(Charafeddine, et al., 2015; Heerden, et al., 2016), além da sustentabilidade da iniciativa de melhoria da qualidade do
atendimento (Van Heerden, et al., 2016), prevenindo a morte e resultados adversos no desenvolvimento neuroldgico em
neonatos asfixiados (Kunikata, et al., 2015).

Outra potencialidade encontrada no estudo foi a assisténcia do profissional de enfermagem, trazendo intervencdes
adequadas com base na resposta clinica do paciente (Cavicchiolo, et al., 2018) e fatores associados a reanimacdo, visando
reconhecer a pratica do enfermeiro nas manobras de reanimacdo neonatal (Descovi, et al., 2020). Contudo, a falta de
conhecimento e habilidades, junto com a escassez de profissionais de salde, é provavelmente uma das principais razées pelas
quais muitas intervencgdes essenciais ndo sdo realizadas ou sdo realizadas de forma insuficiente (Murphy, et al., 2018).

Conforme os estudos analisados, a categoria assistencial do profissional na rede de atendimento, consiste no
treinamento e cuidados essenciais ao recém-nascido na reanimagéo neonatal (Das, et al., 2019) com foco em um atendimento
de forma sincrona objetivando agir rapidamente, minimizando possiveis sequelas.

Entretanto, como fragilidades é possivel observar a falta de habilidade entre os profissionais da linha de frente
(Higgins, et al., 2020), a escassez de conhecimento em fisiologia neonatal e condutas assistenciais (Kunikata, et al., 2015),
todavia habilidades de ventilagdo com maéscara facial que foram consideradas fracas, conforme pesquisa realizada com
objetivo em determinar se o0 uso de um monitor de funcéo respiratria (RFM) durante o treinamento de ventilagdo com méascara
com um manequim reduz o vazamento da mascara facial em RN (O' Currain, et al., 2019), constituindo assim uma necessidade
de educacdo continuada (Charafeddine, et al., 2015).

Nesse contexto, a transferéncia de conhecimentos teéricos/cientifico se torna uma problematica constante nas
habilidades de trabalho em equipe, como por exemplo, coordenacdo das atividades, troca de informacGes, uso de autoridades e
assertividade, capacidade de avaliacdo, suporte para os demais profissionais no momento da assisténcia ndo foram observadas
na maioria dos casos de reanimagdes. Resultando em uma assisténcia que ndo se pode atingir ou alcangar um atendimento
adequado (Cavicchiolo, et al., 2018).

Outra categoria observada nos estudos sdo os servicos, verificou-se como potencialidade, a infraestrutura sustentavel
para o treinamento de reanimacdo neonatal (Charafeddine, et al., 2015). No entanto, é possivel identificar fragilidades como o
planejamento, preparacdo do campo (Cavicchiolo, et al., 2018) e a falta de inclusdo de capacita¢des de programas pediatricos
ainda nas universidades (Charafeddine,et al., 2015). Gerando assim uma necessidade de estabelecer treinamento de reanimacao
neonatal em outros ambientes e cuidados de saide (Van Heerden, et al., 2016).

Nos ultimos anos, os resultados obtidos nos estudos dos suportes vitais vém mudando de maneira gradativa, com a
solidificacdo do ensino teodrico/pratico, em que os alunos treinam os procedimentos em manequins e simulam situacoes reais,
cessando o ensino tradicional. Esse método de capacitar integra a sequéncia racional a praticar manobras de reanimacao
neonatal, contribuindo para qualificagdo profissional na vida real (De almeida, et al., 2005).

Ainda referente a categoria servicos, foi encontrada também como habilidades a capacidade de gerenciar aspectos
relevantes no atendimento de neonatos (Cavicchiolo, et al., 2018), contribuindo para reducdo da mortalidade (Charafeddine, et
al., 2015). Contudo é possivel observar algumas fragilidades relacionadas a problemas administrativos e de infraestrutura

hospitalar, ocasionando falhas nos suportes respiratorios e cardiacos (van Heerden, et al., 2016).
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Apobs o levantamento dos dados, verificou-se no perfil da integralidade algumas potencialidades voltadas para a
mudanca dos modelos de atencdo a salde que requer dos profissionais conhecimento ampliado das dimensdes objetivas,
subjetivas e sociais, bem como no modo de produzir gestdo de cuidado e melhora da qualidade na reanimacédo (Van Heerden,
et al., 2016), proporcionando assim cuidados de alta qualidade (KC, et al., 2020). Porém, algumas fragilidades como o acesso
limitado aos cuidados de salde (Charafeddine, et al., 2015) e situacBes clinicas ou auséncia de infraestrutura hospitalar
(Molloy, et al., 2015), acaba gerando algumas demandas nos servicos de promocao, prevencado, cura e reabilitacdo em todos os
niveis do sistema de salide (Sintayehu, et al., 2020).

A presente pesquisa destaca o perfil do atendimento de enfermagem aos fatores que influenciam na reanimacéo
neonatal, destaca-se como limitac6es a falta de treinamento e reconhecimento da fisiologia neonatal. A equipe de enfermagem
que presta assisténcia direta a esses pacientes devem ser antes de tudo bem treinadas e preparadas para vivenciar situac@es que
possam enfrentar possiveis barreiras, ja que se trata de um setor que causa desgastes e implica em uma assisténcia qualificada

desses profissionais.

5. Concluséo

Aponta-se que esta revisao integrativa apresenta dados fundamentados sobre o perfil do enfermeiro ao atendimento
dos fatores que influenciam na reanimagdo neonatal. Nos estudos selecionados, identificamos potencialidades, fragilidades e
demandas. Ainda que potencialidades, como Programa de Reanimacéo Neonatal, autonomia na assisténcia e cuidados de alta
qualidade, existem fragilidades, como falta de equipe treinada, equipamentos e ineficacia de comunicacdo, que desafiam a
concretizagéo do atendimento integral.

Com a presente pesquisa, pode-se observar a importancia dos profissionais de enfermagem na assisténcia a
reanimacgdo de recém-nascidos e que 0s mesmos possuem conhecimento técnico cientifico e autonomia na assisténcia. Além
disso, os profissionais utilizam intervengdes adequadas com base na resposta clinica do paciente. Entretanto, percebeu-se a
falta de treinamento e conhecimento da fisiologia neonatal.

Diante das adversidades do estudo, destaca-se como limitacBes a escassez de estudos a respeito dos fatores que
influenciam na reanimac&o neonatal. Outro ponto observado é que o conhecimento sobre as manobras de reanimacao neonatal
entre os profissionais de enfermagem ¢ restrito, identificando uma necessidade de educacdo permanente.

Contudo, a construcdo desse estudo contribuiu para a importancia da habilidade e competéncia da equipe de
enfermagem, principalmente o enfermeiro acerca de servigo prestado aos neonatos, com énfase nos fatores que influenciam no
treinamento de reanimacdo neonatal. Apontando em estratégias de orientacdo, prevencdo e acompanhamento. Sugerindo aos
novos estudos abordar as intervencfes empregadas pela equipe multiprofissional de salide em reanimagao neonatal.

Sugere-se, a importancia de realizar estudos especificos visando o fortalecimento das evidéncias sobre os fatores
que influenciam na reanimacdo neonatal. A contribuigdo dessa revisdo para a salde e a enfermagem é a reflexdo acerca de
elementos que sdo fundamentais na concretizacdo da eficicia do atendimento e a serem considerados para aprimorar o
atendimento de enfermagem a reanimagdo neonatal. Além disso, observou que a enfermagem tem um papel importante no
atendimento de pacientes devendo focar no contexto assistencial e educativo.

Todavia o presente estudo proporcionou conhecimento sobre os fatores que influenciam na reanimacgéo neonatal,
percebendo-se a importancia do enfermeiro em se atualizar, aumentando sua bagagem de conhecimento técnico-cientifico, a
fim de proporcionar assisténcia adequada a recém-nascidos e suas familias, para que, assim, alcance resultado eficaz em tempo

reduzido, ndo deixando de ter uma visdo holistica e humanizada.
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