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Introducdo: O termo “hora de ouro” tem sido utilizado para indicar a hora imediatamente apés
uma lesdo traumatica. O transporte de pacientes para o hospital € critico e estabilizé-los nessa
primeira hora é fundamental para a diminuicdo da mortalidade. Objetivo: Descrever quais a
situacOes identificadas pelas parteiras tradicionais como risco aos recém-nascidos atendidos no
parto domiciliar e quais neonatos devem ser encaminhados para o0 atendimento hospitalar.
Métodos: Estudo longitudinal de corte transversal, com entrevista das parteiras antes, apés e 3
meses depois do treinamento em reanimacdo neonatal para parteiras da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), nas regifes norte e nordeste do Brasil, no ano de 2012. Incluidas 155 parteiras
ndo indigenas, que participaram dos treinamentos. Variaveis independentes: idade, escolaridade e
experiéncia prévia. Desfecho: respostas ao questionario padrdo, baseado nos ensinamentos do
curso de reanimacdo da SBP. Na andlise univariada foram utilizados os testes de McNemar e do
Quiquadrado. Na andlise multivariada foi gustado um modelo de equacdo de estimacdo
generalizada no tempo, com controle de idade, grau de instru¢do e nimero de partos realizados.
Resultados: As parteiras tinham pouca experiéncia prévia e antes do curso sabiam pouco sobre
reanimagdo neonatal. Apds o curso houve aumento significativo dos conhecimentos quanto a
percepcdo da dificuldade respiratéria (p= 0,029), bebés muito pequenos ou muito grandes (p=
0,004) e principamente bebés reanimados com ventilacdo com baldo e méascara (p< 0,001),
sendo nestes casos indicado transporte para 0 hospital. Apds 3 meses persistiu a preocupagdo
com os recém-nascidos com dificuldade respiratéria e os ventilados com bal& e maéscara
Conclusdo: A respiracdo foi o item mais valorizado como indicativo de risco e necessidade de
encaminhamento para o hospital. ApGs o0 curso a necessidade de ventilagdo com pressdo positiva
e auséncia de resposta a essa manobra foram muito valorizadas e esse conhecimento persistiu 3
meses apds 0 CUrso.
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