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Resumo: Introducdo: No Brasil, as boas préticas de reanimagdo neonatal seguem o Programa Nacional de
Reanimacdo Neonatal (PRN), de extrema importancia na Salde Publica, impactando na reducéo
da taxa de mortalidade neonatal. Objetivo: Andlise da aplicacdo das diretrizes atualizadas do
PRN (2016) em sala de parto, em hospital nivel secundario no interior de Sdo Paulo e os
desfechos neonatais de morbimortalidade. Metodologiaa A necessidade e o0s passos de
reanimacdo neonatal foram avaliados através da coleta de dados de RN com idade gestacional
superior a 25 semanas, boletim de Apgar menor ou igua a sete no 1° minuto de vida e sem
malformacBes congénitas letais. Os dados foram obtidos mediante dois questionérios: 1. dados
maternos e neonatais e 2. passos sequenciais de reanimacdo na sala de parto, preenchido pelo
médico que prestou assisténcia a0 RN, apds Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
janeiro/julho de 2019. Resultados: Foram avaliados 40 RN, sendo 11 prematuros (27,5%), 12 RN
< 25009 (30%) e 25 (62,5%) do sexo feminino. A idade média materna foi de 30 anos, 30%
tiveram intercorréncias obstétricas e 12,5%, clinicas. Os RN asfixicos foram atendidos de acordo
com a sequéncia de assisténcia proposta pelo PRN-SBP (19 pediatras treinados em reanimacao
neonatal). Em todos, o clampeamento de cordéo foi imediato, os passos iniciais foram executados
e submetidos a ventilacdo com pressdo positiva, 32,5% necessitaram de intubacéo tragueal, 5%
de massagem cardiaca e 2,5% de medicagdo. Dez pediatras relataram falha na estrutura da sala de
parto (falta de monitor cardiaco e misturador de oxigénio, problemas com oximetro de pulso em
40% dos casos). A internacdo ocorreu em 57,5% dos neonatos (40% na UTI), principa mente nos
prematuros. Desfechos mais frequentes: desconforto respiratério (60%), ictericia com fototerapia
(15%) e dificuldade a amamentacéo (15%), retardando a alta. Houve um 6bito de pré-termo
extremo (26 semanas). Conclusdes: A sequéncia dos passos da reanimagdo neonatal foi cumprida
conforme o PRN, mas o uso de oxigénio suplementar e intubacdo traqueal foram comprometidos
pela inadequacdo da estrutura hospitalar. A maioria dos RN necessitou de internacéo, sendo os
desfechos morbidos mais frequentes: desconforto respiratério, ictericia com fototerapia e
dificuldade a amamentacéo.
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