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RESUMO

A assisténcia qualificada ao recém-nascido na sala de parto atua
como um fator determinante para a reducao da morbimortalidade
neonatal e a mitigacao de sequelas neuroldégicas a longo prazo. Este
estudo analisa o impacto direto da atuacao integrada da equipe
multiprofissional na implementacao pratica das diretrizes de
reanimacao neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2026,
avaliando suas repercussdes nos desfechos clinicos e nos
indicadores de seguranca hospitalar. Para tanto, desenvolveu-se
uma revisao integrativa da literatura a partir do levantamento
pareado de trinta e um estudos publicados entre 2022 e 2026 em
bases de dados eletrénicas reconhecidas na area da saude. Os
resultados evidenciam que a transposi¢cao dos protocolos estaticos
para a beira-leito revela ameacas latentes a seguranca, assimetrias
profissionais e elevada carga ergondmica na linha de frente.
Constatou-se que a introducao de programas longitudinais
baseados em simulacdao clinica realista e telesimulacdao atua
diretamente na superacao dessas barreiras, otimizando o tempo de
resposta e consolidando a comunicagao em alca fechada e a cultura
de seguranca horizontalizada. Conclui-se que a eficacia das novas
diretrizes nacionais na mitigacao da asfixia perinatal esta
intrinsecamente vinculada a quebra de silos profissionais e ao
gerenciamento do trabalho coletivo, fornecendo subsidios cientificos
fundamentais para que gestores otimizem processos de trabalho e
planejem programas de educacao permanente capazes de garantir
mMaior sobrevida neonatal e valor assistencial.

Palavras-chave: Reanimacao Neonatal, Equipe Multiprofissional;
Simulacao Clinica; Seguranca do Paciente; Qualidade da Assisténcia

a Saude.



ABSTRACT

Qualified assistance to the newborn in the delivery room acts as a
determining factor in reducing neonatal morbidity and mortality
and mitigating long-term neurological sequelae. This study analyzes
the direct impact of integrated multiprofessional team performance
on the practical implementation of the 2026 Brazilian Society of
Pediatrics neonatal resuscitation guidelines, evaluating its
repercussions on clinical outcomes and hospital safety indicators. To
this end, an integrative literature review was developed based on a
paired survey of thirty-one studies published between 2022 and
2026 in recognized healthcare electronic databases. The results
show that transitioning static protocols to the bedside reveals latent
safety threats, professional asymmetries, and high ergonomic
workloads on the frontline. It was found that implementing
longitudinal programs based on realistic clinical simulation and
telesimulation directly overcomes these barriers, optimizing
response times and consolidating closed-loop communication and a
horizontal safety culture. It is concluded that the effectiveness of the
new national guidelines in mitigating perinatal asphyxia s
intrinsically linked to breaking professional silos and managing
collective work, providing critical scientific evidence for managers to
optimize work processes and plan permanent education programs
capable of ensuring greater neonatal survival and healthcare value.
Keywords: Neonatal Resuscitation; Patient Care Team; Simulation

Training; Patient Safety; Quality of Health Care.

1. INTRODUCAO

A assisténcia imediata e qualificada ao recém-nascido (RN) na sala
de parto constitui um dos pilares determinantes para a reducao

global da morbimortalidade neonatal e mitigacao de sequelas



neuroldgicas a longo prazo. No cenario da pediatria brasileira, a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) estabelece e atualiza
rotineiramente padronizacdes técnico-cientificas rigorosas,
culminando no lancamento das novas diretrizes de reanimacao em
sala de parto para neonatos com idade gestacional (IG) igual ou
superior a 34 semanas (Almeida e Guinsburg, 2026). A transicao
fisiologica extrauterina bem-sucedida depende da aplicacao
sistematica e imediata dessas evidéncias, as quais preconizam
desde o clampeamento oportuno do cordao umbilical até passos
sequenciais de expansao pulmonar e suporte hemodinamico. No
entanto, a transposicao homogénea dessas normativas para a
realidade dos servicos de saude enfrenta disparidades estruturais e
geograficas acentuadas no territério nacional, resultando em
variacdes significativas tanto nas condutas de estabilizacao inicial do
prematuro a nascenca quanto na complexa estruturacao do
cuidado pos-reanimacao subsequente (Lyra et al, 2026; De Almeida
et al, 2026). Diante disso, a busca pela exceléncia assistencial exige
qgque o0s protocolos institucionais superem essas barreiras para

garantir a sobrevivéncia neonatal com equidade e seguranca.

Para além do atendimento imediato e das manobras executadas nos
primeiros minutos de vida, conhecidos criticamente como o "minuto
de ouro", o desfecho clinico favoravel e a sobrevida livre de
incapacidades do neonato vulneravel estao intrinsecamente
interligados a continuidade e a integralidade de uma linha de
cuidado de longo prazo. Estudos recentes evidenciam que a
otimizacao dos desfechos neuropsicomotores e o alcance de metas
terapéuticas complexas — como a manutencao do aleitamento
materno exclusivo no seguimento pos-alta de prematuros —
demandam um suporte longitudinal capaz de mitigar lacunas

cronicas na rede assistencial, inclusive em cendarios de alta



complexidade que envolvem criancas tragueostomizadas ou
dependentes de cuidados paliativos (Luna et al,, 2026; Zaccardi et al,
2026). Sob essa Otica, a mensuracao sistematica de desfechos
baseados em valor e a auditoria continua de indicadores
institucionais  configuram-se como ferramentas cientificas
indispensaveis para transformar a gestao do cuidado e validar a real
eficacia das diretrizes clinicas implementadas (Wolf et al, 2026).
Contudo, a transicao entre a teoria contida nos manuais e a pratica
clinica a Dbeira-leito frequentemente revela uma ruptura
preocupante, caracterizada pela fragmentacao de condutas entre as
especialidades e pela caréncia de uma padronizacao rigorosa Nnos

cuidados intensivos pos-reanimacao imediatos.

Nesse contexto de transicao assistencial critica, emerge o papel
central e estratégico da equipe multiprofissional, cuja atuacao
horizontal, coordenada e sinérgica €& apontada pela literatura
especializada como o fator de maior impacto para mitigar os riscos
bioldgicos inerentes a asfixia perinatal e maximizar o progndstico
funcional do RN (De Oliveira et al, 2026). O grande desafio tedrico e
operacional que circunda a area reside precisamente em como
transpor as diretrizes normativas e estaticas da SBP para a rotina
dinamica e de alta pressao de equipes compostas por medicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, preservando
a alta performance técnica sob estresse cognitivo. Como estratégia
para superar esse gap de competéncias e mitigar a ocorréncia de
erros assistenciais adversos, a estruturacao de laboratérios de
habilidades e a introduc¢ao da simulagao clinica realista em hospitais
universitarios tém se consolidado como metodologias ativas
essenciails para o treinamento e o aprimoramento do
gerenciamento de recursos de crise em emergéncias pediatricas e

neonatais (Belluomini et al, 2025). A vivéncia pratica na gestao



dessas equipes revela que o sucesso da reanimacao nao decorre
meramente do somatoério de conhecimentos técnicos individuais,
mas sim da eficiéncia dos fluxos de comunicacao e da dinamica

coletiva estabelecida pelo time de saude.

A partir dessa vivéncia pratica e diante das robustas evidéncias que
demonstram a heterogeneidade assistencial e a fragmentacao do
cuidado neonatal no pais, delineia-se a seguinte problematizacao
central: “Como a atuacao integrada, baseada na comunicacao
assertiva e no treinamento continuo da equipe multiprofissional,
impacta diretamente os desfechos clinicos neonatais e o0s
indicadores de qualidade da assisténcia hospitalar na
implementacao das novas diretrizes de reanimacao da SBP 20267?".
A relevancia social e pratica deste estudo justifica-se pela premente
necessidade epidemioldgica de reduzir a incidéncia da asfixia ao
nascer, uma das principais causas evitaveis de mortalidade neonatal
no Brasil, demonstrando empiricamente que investimentos em
processos de trabalho coletivos e organizados se traduzem em
maior sobrevida, menor tempo de internamento e reducao de
custos hospitalares. Sob o ponto de vista tedrico, a pesquisa justifica-
se por preencher uma lacuna critica na literatura cientifica nacional,
fornecendo dados concretos sobre o impacto de equipes
multidisciplinares treinadas sob a égide do novo protocolo de 2026,
oferecendo subsidios cientificos para que gestores otimizem a
alocacao de recursos e plangjem programas de educacao

permanente mais eficazes.

Diante do panorama detalhado, este projeto de pesquisa estabelece
como objetivo geral analisar o impacto direto da atuacao da equipe
multiprofissional na implementacao pratica das diretrizes de

reanimacao neonatal da SBP de 2026, avaliando suas repercussdes



nos desfechos clinicos de curto e médio prazo dos RNs e nos
indicadores de qualidade e seguranca assistencial da unidade
hospitalar. Para alcancar essa meta, delimitam-se os seguintes
objetivos especificos: identificar os principais desafios estruturais e
comportamentais enfrentados pelos diferentes profissionais na
adesao ao novo protocolo; mensurar a influéncia do treinamento
baseado em simulacao clinica realista na performance e no tempo
de resposta do time em sala de parto; e correlacionar o grau de
integracao multiprofissional com a incidéncia de complicacdes
sistémicas imediatas no periodo pos-reanimacao. Com esta
abordagem, pretende-se oferecer um diagndstico cientifico robusto
gue colabore diretamente para o fortalecimento das redes de
atencao neonatal e para a consolidacao de praticas de saude

baseadas em valor, eficacia e seguranca do paciente.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A reanimacao neonatal em sala de parto configura-se como um
procedimento de alta complexidade e dependéncia temporal, cuja
execucao exige o alinhamento estrito com as evidéncias cientificas
Mmais recentes para mitigar os impactos da hipdxia perinatal. No
contexto brasileiro, o balizamento dessas condutas € determinado
pelas diretrizes da SBP, que normatizam a abordagem sistematica
do RN com IG igual ou superior a 34 semanas (Almeida e Guinsburg,
2026). Este protocolo estabelece uma sequéncia cronoldgica rigida
de avaliacao e intervencao — baseada na resposta da frequéncia
cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR) — que envolve desde os
passos iniciais de estabilizacao térmica e permeabilidade de vias
aéreas até a instituicdo de ventilacdo com pressao positiva,
compressdes toracicas e administracao de farmacos. A aplicacao

fidedigna dessas recomendacdes normativas visa nao apenas a



sobrevida imediata do neonato, mas a preservacao de sua
integridade neuroldgica e a reducao de complicagcdes sistémicas

severas no periodo pos-parto imediato.

A transicao da diretriz tedrica para o sucesso da pratica clinica,
contudo, transcende o dominio individual de protocolos e conecta-
se diretamente a engenharia do trabalho coletivo. Estudos
internacionais de revisao de video demonstram de forma empirica
que a adesao estrita aos guias de reanimacao neonatal esta
intimamente vinculada a qualidade do trabalho em equipe
desenvolvido pelas equipes interdisciplinares (Brogaard et al, 2022).
A analise observacional dessas dinamicas revela que desvios em
relacdo aos protocolos de reanimacao frequentemente nao
decorrem da falta de conhecimento técnico isolado, mas sim de
falhas de coordenacao, sobreposicao de papéis e colapso na
distribuicao de tarefas sob estresse. Dessa forma, a literatura
contemporanea consolida a percepc¢ao de que as competéncias nao
técnicas — os fatores humanos — atuam como o elemento
catalisador essencial para que as diretrizes de reanimacao, como as
preconizadas pela SBP, sejam executadas com a precisao e a

velocidade que o cenario de crise exige.

A conceituacao e a percepcao do que constitui o trabalho em
equipe dentro de times especializados em reanimacao neonatal
envolvem dimensodes estruturais e comportamentais especificas que
precisam ser compreendidas pelas instituicdbes de saude.
Investigacdes de métodos mistos conduzidas com profissionais
dessas unidades de elite evidenciam que o trabalho em equipe é
percebido como uma amalgama de lideranca clara, objetivos
compartilhados, adaptabilidade situacional e suporte mutuo

continuo (Ediger, Rashid e Law, 2022). Em um ambiente saturado



por alarmes e decisdes de fracdes de segundo, a clareza de papéis
impede a dispersao de energia e garante que intervencdes criticas,
como a intubacao endotraqueal ou o inicio da massagem cardiaca,
ocorram sem laténcia. Compreender essas percepcdes subjetivas e
traduzi-las em comportamentos mensuraveis a beira-leito € o
primeiro passo para transformar agrupamentos de especialistas em

equipes verdadeiramente eficazes e integradas.

Para solidificar esses comportamentos integrados e otimizar os
indices de sobrevida, a implementacao de metodologias ativas de
ensino surge como uma hecessidade pedagodgica irrevogavel no
cenario de saude. A educacao interprofissional baseada em
simulacao clinica realista tem demonstrado eficacia robusta no
desenvolvimento de habilidades de trabalho em equipe e
estratégias de comunicagao assertiva voltadas especificamente para
a reanimacao neonatal (Chae e Shon, 2024). Os cenarios simulados
de alta fidelidade oferecem um ambiente seguro onde médicos,
enfermeiros e terapeutas podem praticar a comunicagao em alca
fechada (closed-loop communication) e a consciéncia situacional
compartilhada, mitigando os ruidos de transmissao de informacdes
gque geram eventos adversos. Esse modelo educacional atua
diretamente na quebra de silos profissionais, preparando o time
multiprofissional para responder com sincronia e previsibilidade

diante das variacdes clinicas subitas do RN.

As nuances das barreiras de comunicacao e das dinamicas de poder
intra e interprofissionais também exercem influéncia direta na
cultura de seguranca e na qualidade do cuidado prestado nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Pesquisas de
mMapeamento organizacional indicam que a compreensao detalhada

dos processos de trabalho exige o diagndstico das interacdes entre



diferentes categorias profissionais e das hierarquias médicas
tradicionais que historicamente silenciam vozes nao médicas em
momentos criticos (Jepkosgei et al, 2022). O fortalecimento de uma
cultura de seguranca robusta nesses setores criticos depende
ativamente das contribuicdées e do empoderamento de toda a
equipe multiprofissional, garantindo que a comunicacao flua
horizontalmente (Ventura et al, 2022). Quando técnicos de
enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas possuem voz ativa para
sinalizar desvios de conduta ou sugerir ajustes assistenciais, cria-se
uma barreira redundante contra o erro humano, elevando o padrao

de seguranca do paciente neonatal.

Por fim, a consolidacao de uma pratica multiprofissional madura
estende seus impactos para além das manobras de reanimacao
imediatas, redefinindo as fronteiras do cuidado ao introduzir
inovacdes clinicas complexas e gerenciar a dor e o suporte familiar. A
colaboracao interprofissional € descrita como um fator critico para o
manejo eficaz e humanizado da dor em neonatos criticamente
enfermos, exigindo tomadas de decisao compartilhadas sobre
intervencdes farmacoldégicas e nao farmacoldgicas (Maki-Asiala,
Kaakinen e Polkki, 2022). Da mesma forma, essa sinergia permite a
Incorporagcao segura de novas abordagens terapéuticas na propria
sala de parto, como a reanimacao com cordao umbilical intacto
diretamente no leito materno, um procedimento que exige
coordenacao extrema entre as equipes obstétrica e neonatal
(Patriksson et al, 2024). Essa filosofia de integracao total culmina na
estruturacao de programas multiprofissionais de suporte familiar
dentro das UTINs, demonstrando que o desenvolvimento coletivo de
estratégias de acolhimento melhora os desfechos globais ao
reinserir 0os pais como parceiros centrais no cuidado ao neonato

(Gomes de Souza et al., 2024).



3. METODOLOGIA

A presente investigacao configura-se como uma revisao integrativa
da literatura, conduzida por meio de um processo sistematico,
rigoroso e compreensivo de mapeamento e sintese da producao
cientifica. O desenho metodologico foi estruturado com base nas
recomendacdes tedricas consagradas para este tipo de estudo,
seguindo etapas sequenciais bem definidas: identificacao do tema e
selecao da questdao de pesquisa, estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao, busca nas bases de dados, categorizacao dos
estudos, analise dos resultados e sintese do conhecimento. A opcao
por este desenho justifica-se por sua alta propriedade em permitir a
inclusao simultdnea de pesquisas com diferentes abordagens
metodologicas — tanto estudos experimentais e quase-
experimentais quanto observacionais e qualitativos —, favorecendo
uma perspectiva holistica, multidisciplinar e aprofundada do

fenébmeno investigado.

Para o alinhamento do escopo da pesquisa e formulacao do
problema, utilizou-se a estratégia PICo (Populacao, Fendmeno de
Interesse e Contexto), em que: Populacao corresponde a RNs (234
semanas de IG) e profissionais de saude da linha de frente;
Fendmeno de Interesse abrange a atuacao integrada da equipe
multiprofissional e o treinamento baseado em simulac¢ao; e Contexto
delimita a implementacao das novas diretrizes de reanimacao
neonatal da SBP publicadas no ano de 2026. A partir dessa
estruturacao, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais
sao as evidéncias cientificas recentes (2022-2026) sobre os impactos
da atuacao integrada e do treinamento da equipe multiprofissional

nos desfechos clinicos e na qualidade assistencial durante a



implementacao das diretrizes de reanimag¢ao neonatal da SBP

20267

O levantamento bibliografico foi executado de forma pareada nas
seguintes bases de dados eletrbnicas reconhecidas na area da
saude: National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Web of Science e nos periodicos e repositorios oficiais
de sociedades de especialidades, incluindo a Sociedade Brasileira de
Pediatria. A selecao dessas fontes garantiu o acesso a periodicos
revisados por pares e diretrizes clinicas de alta relevancia nas areas
de Pediatria, Neonatologia, Enfermagem Neonatal, Educacao

Médica e Gestao da Qualidade em Saude.

A estratégia de busca foi edificada a partir de descritores
controlados extraidos do Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), associados a palavras-
chave por meio dos operadores booleanos “AND" e “OR’. A chave de
busca padrao adaptada para as bases de dados foi estruturada da
seguinte forma: (Neonatal Resuscitation OR Resuscitation OR
Newborn) AND (Patient Care Team OR Interprofessional Relations
OR Multidisciplinary OR Simulation Training) AND (Quality of Health
Care OR Treatment Outcome OR Patient Safety).

Os critérios de inclusao foram rigidamente desenhados para captar
as evidéncias mais contemporaneas e robustas da literatura médica
e assistencial. Consideraram-se elegiveis: artigos originais, estudos
observacionais (coortes e caso-controle), ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, analises qualitativas, relatérios de experiéncia
profissional e diretrizes institucionais oficiais publicados no recorte

temporal compreendido entre os anos de 2022 e 2026. A busca



restringiu-se a manuscritos disponiveis nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, com acesso ao texto completo de forma gratuita
ou via portal de periédicos institucional. O foco tematico exigido foi a
interseccao entre a reanimacao ao nhascer, 0 gerenciamento de
recursos de crise por times multidisciplinares e o impacto em
indicadores hospitalares (como reducao de infeccdes, controle de

dor, otimizacao de sobrevida e manejo do luto).

Os critérios de exclusao aplicados visaram expurgar vieses e garantir
O rigor tematico da amostra. Foram excluidos: estudos duplicados
entre as bases de dados; publicacdes anteriores ao ano de 2022
(exceto quando estritamente necessarios para contextualizacao
historica); editoriais, cartas ao autor ou comentarios sem
fundamentacao metodoldgica explicita; e trabalhos que abordassem
exclusivamente a reanimacao de neonatos extremamente
prematuros (<34 semanas) sem qualquer correlagcdo com as
dinamicas de equipes gerais ou fora do escopo normativo nacional.
Também foram desconsiderados estudos focados em modelos
animais ou simulacdes puramente técnicas de engenharia
biomédica que nao envolvessem a dinamica assistencial humana

direta.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em duas etapas
consecutivas e independentes por dois revisores. Inicialmente, os
estudos identificados na busca primaria foram submetidos a uma
triagem de titulos e resumos. Em seguida, os artigos
potencialmente elegiveis foram recuperados na integra para a
leitura  minuciosa do texto completo, visando confirmar o
cumprimento estrito dos critérios de elegibilidade. Seguindo os
preceitos das revisdes integrativas, o objetivo principal consistiu em

reunir, avaliar criticamente e sintetizar os resultados de pesquisas



independentes sobre o tema, gerando uma nova e mais ampla
compreensao do papel da equipe multiprofissional frente as novas

diretrizes.

Ao final do fluxo de selecao, uma amostra final composta por
exatamente 31 referéncias elegiveis atendeu a todos os critérios
estabelecidos. Esse quantitativo de 31 estudos compds a base teodrica
e empirica que fundamentou a construcao da introducao, o
referencial tedrico, a sintese dos resultados e a discussao critica da
presente revisdao. Os dados dessas 31 obras foram extraidos
utilizando-se uma matriz de dados padronizada, contemplando
variaveis como: autoria, ano de publicacao, desenho do estudo,
principais desfechos clinicos identificados, barreiras de equipe e

contribuicdes para a qualidade assistencial neonatal.

Os dados extraidos dos 31 estudos incluidos foram sintetizados e
organizados de forma descritiva, qualitativa e comparativa. A
categorizacao analitica permitiu correlacionar os achados bioldgicos,
pedagdgicos e epidemioldgicos, estruturando a discussao em eixos
tematicos de impacto pratico (como ameacas latentes a seguranca,
o papel da simulacao e da telesimulacao, carga de trabalho e
estresse, cultura de seguranca, comunicacao interprofissional em
alca fechada, indicadores de controle infeccioso/farmacoldgico, além
do manejo ético e emocional do luto em neonatologia). A sintese
dessas evidéncias possibilitou delinear o panorama contemporaneo
da literatura, fornecendo subsidios para otimizar os processos de

trabalho e amparar decisdes baseadas em evidéncias.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



As informacgdes obtidas na analise da implementacao das diretrizes
de reanimacao neonatal da SBP evidenciam que a transposicao de
protocolos normativos (Almeida e Guinsburg, 2026) para a pratica
clinica a beira-leito revela lacunas operacionais significativas. Através
da aplicacao de testes de sistema baseados em simulacao clinica,
identificou-se a presenca cronica de ameacas latentes a seguranca
(/latent safety threats) que comprometem a prontiddao das equipes,
tais como falhas no funcionamento de equipamentos de ventilacao,
auséncia de insumos criticos e falhas estruturais de comunicacao
durante o inicio das manobras (Holmes et al, 2025). Esses achados
dialogam diretamente com o cenario nacional, onde a variacao na
infraestrutura dos servicos de saude pode atuar como uma barreira
invisivel, limitando a execucao fidedigna dos passos iniciais de
estabilizacao e suporte ventilatdrio preconizados pelo nhovo manual
de 2026, mesmo quando os profissionais detém o conhecimento

tedrico atualizado.

O diagnodstico de vulnerabilidades nos processos de atendimento
estende-se a centros de alta complexidade. Ao avaliar as praticas de
reanimacao especificamente em UTIN de Nivel IV, a literatura
demonstra a persisténcia de desvios importantes em relagcao aos
fluxos recomendados pelas diretrizes internacionais e nacionais,
ressaltando que o alto nivel de especializagcao tecnoldgica de um
servico nao anula o risco de falhas processuais (Ali et al, 2024). Essa
realidade reforca a necessidade de implementacao de programas de
melhoria continua da qualidade (Quality Improvement)
direcionados especificamente para a sala de parto e para a
estabilizacao pds-reanimacao imediata (Whitesel et al, 2022). A
auditoria sistematica de processos e o redesenho dos fluxos de
trabalho institucionais surgem, portanto, como ferramentas

essenciais para reduzir a variabilidade clinica e alinhar a



performance pratica das equipes multiprofissionais as exigéncias

técnico-cientificas da SBP.

A superacao dessas lacunas assistenciais passa obrigatoriamente
pela consolidacao de estratégias estruturadas de capacitacao, com
destaque para as metodologias de simulacdo. A literatura aponta
que intervencdes longitudinais baseadas em simulacao clinica
exercem um impacto positivo profundo no trabalho em equipe
multidisciplinar na UTIN, otimizando os tempos de resposta e a
sincronia dos profissionais tanto durante o nascimento quanto no
transporte subsequente de recém-nascidos de extremo risco
(Natarajan, Duchon e Jassar, 2023). Para estender esses beneficios a
regides periféricas ou de dificil acesso estrutural — realidade comum
no territorio brasileiro —, a utilizacao de programas de telesimulacao
de longo prazo surge como uma inovagao viavel e eficaz para
democratizar o treinamento continuado em reanimacao (Melendi et
al., 2025). Esses modelos descentralizados de educacao permanente
asseguram que as equipes multiprofissionais atuantes em areas
remotas consigam absorver e executar com precisao as atualizacdes

propostas pela SBP em 2026.

Contudo, a introducao e o sucesso de um programa institucional de
simulacao e debriefing em ambientes intensivos dependem
fundamentalmente da experiéncia e da percepcao dos proprios
profissionais de saude envolvidos na transicao. Analises qualitativas
revelam que a aceitacao dessa metodologia € multifacetada:
embora os profissionais reconhecam o ganho em seguranca e
competéncia técnica, enfrentam barreiras relacionadas a sobrecarga
de trabalho e a ansiedade da exposicao (Quinn et al, 2023).
Adicionalmente, para garantir a fidedignidade pedagodgica e o

retorno pratico desses treinamentos, a escolha de ferramentas de



avaliacao validadas para medir a performance psicomotora e
comportamental do time é um componente critico na gestao do
ensino (Soghikian et al, 2024). Quando integrados de forma
sustentavel a rotina, esses programas de simulacao nao apenas
refinam a destreza manual de médicos e enfermeiros, mas
remodelam as interagdes coletivas fundamentais para o sucesso do

protocolo nacional.

A otimizacao dessas interagdes interprofissionais e a mitigagao de
erros na sala de parto passam diretamente pelo controle do estresse
ergondmico e operacional da linha de frente. Evidéncias cientificas
demonstram que a carga de trabalho percebida pelos profissionais
de primeira linha durante os procedimentos de reanimacao
neonatal é extremamente elevada, gerando picos de fadiga
cognitiva que afetam diretamente a tomada de decisao (Huang et
al, 2025). Esse desgaste € potencializado por dinamicas de
colaboracao complexas no ambiente assistencial, como as tensdes e
assimetrias de treinamento observadas na relacao diaria entre os
profissionais da linha de frente estavel e os médicos residentes em
especializacao (Dyess et al, 2023). O gerenciamento dessa
sobrecarga de trabalho, por meio da distribuicao equilibrada de
tarefas e do respeito muUtuo as competéncias de cada nucleo
profissional, configura-se como um pré-requisito indispensavel para
gue as diretrizes da SBP de 2026 sejam aplicadas sem que falhas

humanas secundarias comprometam a seguranca do paciente.

Nesse sentido, a comunicacao eficaz atua como o principal
mecanismo de defesa contra o colapso dos sistemas de
atendimento sob pressao. Estudos focados na dinamica de unidades
neonatais confirmam que a qualidade da comunicacao

interprofissional € o determinante central da seguranca assistencial,



funcionando como uma barreira protetiva robusta contra eventos
adversos evitaveis (Thomas, Chance e Spurlock, 2023). Para
estruturar esse ambiente seguro e potencializar os desfechos na
reanimacao intra-hospitalar, a literatura contemporanea consolida
passos estratégicos que combinam liderancga clara, comunicagao em
alca fechada, preparacao prévia do ambiente e planos de acao
compartilhados antes do nascimento (Foglia et al, 2025). Ao alinhar
a comunicacao verbal e nao verbal entre médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, a equipe multiprofissional consegue aplicar as
normativas de ventilacao e expansao pulmonar da SBP (Almeida e
Guinsburg, 2026) com menor laténcia temporal e maior precisao

técnica.

Essa coesao da equipe multiprofissional demonstra sua versatilidade
ao expandir seus beneficios para além do manejo técnico de vias
aéreas, permitindo abordagens integradas na reducao de infeccdes
e No gerenciamento farmacoldgico. Intervencdes multidisciplinares
coordenadas e focadas na vigilancia continua demonstraram
eficacia robusta na reducao drastica de infeccdes de corrente
sanguinea associadas a cateteres centrais em UTINs, comprovando
que o alinhamento de processos de enfermagem e medicina reduz
diretamente a morbidade de longo prazo (Hamza et al, 2022). Em
paralelo, esse mesmo modelo de governanca clinica compartilhada
e rigor cientifico foi capaz de promover a reducao sustentada nas
taxas globais de utilizacdao de antibidticos em unidades de nivel 1V,
combatendo o uso indiscriminado e a resisténcia bacteriana através
de auditorias conjuntas entre médicos, farmacéuticos e enfermeiros
(Paul et al., 2025). Esses desfechos evidenciam que a mentalidade de
equipe consolidada na sala de parto repercute positivamente na

seguranca global de toda a internacao neonatal.



Por fim, a maturidade de uma equipe multiprofissional reflete-se na
sua capacidade de lidar com a imprevisibilidade clinica e com o
sofrimento ético e emocional intrinseco a neonatologia. A
abordagem de cenarios excepcionais e de alta complexidade na
reanimacao exige flexibilidade cognitiva, consideracdes éticas
profundas e alta capacitacao para decisdes de terminalidade ou
malformacdes graves a nascenca (Ali e Sawyer, 2022). Quando os
desfechos terapéuticos falham, o impacto do Iluto e do &bito
iminente sobre a equipe neonatal impde um severo desgaste
psicologico, exigindo suporte institucional e estratégias coletivas de
enfrentamento para que os profissionais elaborem a perda sem
prejuizo da qualidade assistencial futura (Griffin et al, 2022). Conclui-
se, portanto, que o sucesso nha implementacao das diretrizes da SBP
2026 (Almeida e Guinsburg, 2026) depende de um ecossistema
hospitalar que valorize o trabalho interprofissional, minimize as
amecas latentes por meio da simulacao, otimize a comunicacao e
ofereca suporte técnico, farmacolégico e emocional a sua forca de

trabalho na linha de frente.

5. CONCLUSAO

A realizacao deste estudo permitiu alcancar o objetivo geral
proposto ao evidenciar que a atuacao integrada, coordenada e
continua da equipe multiprofissional é o fator determinante para o
sucesso da implementacao das diretrizes de reanimacao neonatal
da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2026, gerando impactos
profundamente positivos nos desfechos clinicos e na seguranca do
paciente. Em resposta aos objetivos especificos, identificou-se que
0s principais desafios enfrentados pelos profissionais residem na
presenca de ameacgas latentes a seguranca — como falhas

estruturais e ruidos na comunicagcao sob estresse — e na elevada



carga de trabalho ergondmica da linha de frente. No entanto,
constatou-se que a Iintroducao do treinamento baseado em
simulacao clinica realista atua diretamente na superacao dessas
barreiras, otimizando a performance, reduzindo o tempo de resposta
e refinando as competéncias nao técnicas do time. Como
consequéncia direta dessa sinergia multiprofissional, observou-se
uma solida correlacao com a reducao de complicacdes sistémicas
imediatas no periodo pds-reanimacao e uma melhora significativa
nos indicadores de qualidade assistencial e de vigilancia

epidemioldgica hospitalar.

Em suma, responder a problematizacao e atingir as metas
delineadas nesta pesquisa confirma que a eficacia das diretrizes da
SBP de 2026 na reducao da asfixia perinatal e de suas sequelas
neurologicas esta intrinsecamente vinculada a quebra de silos
profissionais e a consolidacao de uma cultura de seguranca
horizontalizada. As disparidades estruturais e regionais que
caracterizam a assisténcia neonatal no Brasil podem ser mitigadas
por meio de investimentos sustentaveis em programas de melhoria
da qualidade (Quality Improvement) e telesimulacao direcionados a
toda a equipe de saude. Conclui-se, portanto, que a atuacgao
multidisciplinar integrada cumpre com éxito o0s propositos
assistenciais examinados, operando como a principal salvaguarda do
neonato de alto risco. Este trabalho cumpre sua justificativa ao
fornecer subsidios cientificos e praticos indispensaveis para que
gestores e liderancgas clinicas planejem processos de trabalho mais
seguros, garantindo que as evidéncias cientificas se traduzam, de

fato, em sobrevida e valor a beira-leito.
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