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Curso de Reanimacgdo Neonatal para Profissionadis de Saude

REANIMACAO NEONATAL PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE 2022

Objetivo: ensinar enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem{isioterapeutagle outros profissionais da drea da satide

que atendem ao neonato na sala de parto e/ou unidade neonatal a realizarjauxiliar nos procedimentos de reanimagdo em
recém-nascidos pré-termo tardios, de termo e pés-termo (idade gestacional de 34 semanas ou mais), conforme as diretrizes
do PRN-SBP de 2022.

Descrigdio: carga hordria de 8 horas com 2 aulas tedricas e 5 aulas prdticas. Nas aulas prdticas com manequins de ventilagdo,
de intubagdo e reanimadores manuais, cada instrutor credenciado do PRN-SBP ministra o treinamento para o mdximo de 6
profissionais.

Locais: os cursos sdo realizados nas filiadas estaduais da SBP, nas maternidades/instituicdes SUS ou privadas que prestam
assisténcia ao recém-nascido; Congressos/Simpdésios de Pediatria, Perinatologia ou Neonatologia.

Inscrigdo: B Clique agui para entrar em contato com as Sociedades Estaduais e os instrutores credenciados nas 27 filiadas da
L — - . .
SBP © https://www.sbp.com.br/especiais/reanimacaofinstrutores-credenciados/
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Aspectos importantes relacionados ao
nascimento

* A sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT) depende da estrutura e
da qualidade do cuidado antenatal, da assisténcia ao parto e do
atendimento neonatal.

* A maioria dos prematuros precisa de ajuda para iniciar a transicao
cardiorrespiratoéria (cerca de 69% dos RNPT entre 23 e 32 semanas

necessitam de algum tipo de ventilacao ao nascimento — Rede Brasileira de
Pesquisas Neonatais, 2020).

* O manejo do RNPT nos primeiros minutos tem implicacdes em curto,
médio e longo prazo.
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Aspectos importantes relacionados ao
nascimento

* Equipe qualificada e capacitada a
realizar de forma rapida e efetiva
os procedimentos de
estabilizacao e reanimacao
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Team Sala de Parto

* 2 a 3 profissionais de saude =
1 médico

* Briefing

* Divisdo de tarefas = acoes
coordenadas

* A ventilacao pulmonar é o
procedimento mais importante
e efetivo na reanimacao do RN

/%m sala de parto




Assisténcia ventilatoria em sala de parto < 34s
e Avaliacao

- FC

- FR

- Permeabilidade de vias aéreas
- Desconforto respiratorio
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Assisténcia ventilatoria em sala de parto < 34s

* ApOs 0s passos iniciais de estabilizacao...

- Se FC > 100bpm e respiracao espontanea

|

- CPAP com mascara ou pronga

|

- Preferencialmente em selo d’agua
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Assisténcia ventilatoria na sala de parto <34s

e CPAP na Sala de Parto

- Mantém os alvéolos nao
colapsados

- Reduz necessidade de VM
e surfactante

- Reduz DBP e 6bito

Cochrane Database of Systematic Reviews

Prophylactic nasal continuous positive airway pi
preventing morbidity and mortality in very pret

Cochrane Systematic Review - Intervention | Version published: 14 June 2016 see what's new
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Quality Improvement Project to Decrease Delivery Room Intubati
Infants

Venkatakrishna Kakkilaya, Thab Jubran, Vaishali Mashruwala, Emma |
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Assisténcia ventilatoria na sala de parto <34s

- Se FC < 100bpm + apneia ou respiracao
irregular

l

- VPP

- Atencao para concentracao inicial de 02 a ser
utilizada, controle da oferta de 02
suplementar, manuseio dos equipamentos e
interfaces disponiveis para ventilar de forma

/ﬁefetiva o RN




Assisténcia ventilatoria na sala de parto <34s

- Se VPP com mascara nao efetiva 2 FC permanece <100bpm

- VPP prolongada = RN n3o retoma a ventilacdo espontanea

l

- Intubacao + VPP por canula traqueal
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Legislacao especifica

» RESOLUCAO COFFITO N°. 402/2011 - Disciplina a
Especialidade Profissional Fisioterapia em Terapia Intensiva

Artigo 3° - Para o exercicio da Especialidade Profissional de Fisioterapia em Terapia Intensiva € necessario o
dominio das seguintes Grandes Areas de Competéncia:

[l - Realizar avaliacdo e monitorizacdo da via aérea natural e artificial do paciente critico ou potencialmente
critico;

VIl - Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e neuro-musculo-esguelética do paciente critico ou
potencialmente critico;

IX - Prescrever, confeccionar e gerenciar érteses, proteses e tecnologia assistiva;

X — Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansao pulmonar, remocao de secrecao, fortalecimento muscular,
recondicionamento cardiorrespiratorio e suporte ventilatério do paciente critico ou potencialmente critico;

XV — Avaliar a instituicdo do suporte de ventilacdo nao invasiva;
XVI - Gerenciar a ventilacdo espontanea, invasiva e ndo invasiva;

XVIl - Avaliar a condicdo de salide do paciente critico ou potencialmente critico para a retirada do suporte
ventilatério invasivo e ndo invasivo;

XVIII - Realizar o desmame e extubacdo do paciente em ventilacdo mecanica;
XIX - Manter a funcionalidade e gerenciamento da via aérea natural e artificial;

XX - Avaliar e realizar a titulacdo da oxigenoterapia e inaloterapia;
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Barreiras para implantacao da assisténcia
fisioterapéutica na Sala de Parto

» Déficit de recursos humanos
* Dificuldade no treinamento da equipe
* Adesao da equipe de fisioterapia

* Problemas com a gestao (coordenacoes de equipe x coordenacoes
das UNEOs)
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