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RESUMO

Introdugao: Os cuidados com a saude do recém-nascido no momento do parto e pos
parto imediato tem importancia fundamental para a redu¢ado da mortalidade infantil.
Objetivo: observar os primeiros cuidados com recém-nascido na sala de parto,
identificando a sequéncia dos cuidados. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, exploratéria, observacional, com abordagem quantitativa e andlise
documental. Foi realizado um estudo com aplicagédo de um cheklist com os primeiros
cuidados, foram observados médicos e enfermeiros na atencdo imediata apds o
nascimento com recém nascidos no momento do parto e pos parto imediato. A
pesquisa foi realizada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos. Resultados: Foram observados n=24 (100%) de partos: dos quais n=14
(58%) foram cesaria; o corddo umbilical foi clampeado precocemente em n=5 (21%),
o corte do corddo umbilical ocorreu igual ou acima de um minuto em n=19 (79%);
Percebe-se que foram realizados n= 18 (75%) de Apgar no 1° minuto; o contato
materno imediato ndo foi estimulado em n=0 (0%); Foram realizados Apgar do
5°minuto de vida em n=18 (75%); A maioria dos Recém Nascidos foram aspirados
boca e nariz n=20 (83%); foi administrado Vitamina K e aplicado Nitrato de Prata em
n=24=100%; Banho e vestimenta a maioria ndo foram realizados n=18 (75%); e
nenhum Recém nascido foi identificado. Conclusao: Este estudo ira contribuir para
melhorar a eficacia de enfermeiros e médicos na recepcdo do recém-nascido,
podendo ser empregado na pratica desses profissionais, contribuindo com uma
assisténcia segura e mais humanizada.

Palavras-chave: Recém-nascidos; Partos; Profissional; Cuidados.



ABSTRACT

Introduction: Health care for the newborn at the time of delivery and immediate
postpartum is of fundamental importance for the reduction of infant mortality.
Objective: observe the first care for newborns in the delivery room, identifying the
sequence of care. Methods: This is a research descriptive, exploratory, observational,
with quantitative approach and documentary analysis. A study was carried out with the
application of a checklist with the first care, doctors and nurses were observed in the
immediate care after birth with newborns at the time of delivery and immediate
postpartum. The research was carried out after approval by the Ethics and Research
Committee with Human Beings. Results: n =24 (100%) births were observed: of which
n = 14(58%) were cesarean; the umbilical cord was clamped early at n =5 (21%), the
umbilical cord cut occurred at or above one minute in n = 19 (79%); It is noticed that n
= 18 (75%) of Apgar were performed in the 1st minute; immediate maternal contact
was not stimulated at n = 0 (0%); Apgar scores of the 5th minute of life were performed
at n = 18 (75%); Most Newborns were aspirated mouth and nose n = 20 (83%); was
Vitamin K administrator and Silver Nitrate was applied at n = 24 = 100%; Bathing and
dressing the majority were not carried out n = 18 (75%); and no newborns were
identified. Conclusion: This study will contribute to improve the effectiveness of
nurses and doctors in the reception of the newborn, being able to be used in the
practice of these professionals, contributing to a safe and more humanized assistanc.

Keywords: Newborns; Deliveries; Professional; Care.
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INTRODUCAO

O momento do parto é extremamente importante na vida de uma mulher,
ocasiao de tensdo emocional que afeta a familia e que exige um bom desempenho do
profissional de satde; o momento do parto deve sempre proporcionar 0 acolhimento,
seguranca, atencdo e informacdo, minimizando riscos para a mae e a crianga
(CARVALHO et al., 2016).

O recém-nascido (RN) € uma definicdo clinica utilizada em pediatria que
corresponde ao periodo do nascimento até 28 dias de vida, sendo que, sdo
considerados seres frageis que necessitam de cuidados especificos do momento do
nascimento até a alta hospitalar (TANUS; CARNEIRO, 2018).

O nascimento ocorre através do parto normal, natural ou cesareo, a decisédo da
via de parto é de fundamental importancia para a salude da méae e da crianca; a
escolha é multifatorial e depende de questdes como: gravidez de risco, nivel
socioeconémico da mulher, aspectos psicoculturais, experiéncias e ideias pré
formadas (JORDAO et al., 2018).

No momento do parto, alguns cuidados sao ao neonato de grande valia, pois,
passa por um processo de adaptacdo do meio intrauterino para o extrauterino, os
cuidados imediatos contribuem para a reducdo do nimero de Mortalidade Neonatal
(MN), ao passo que a primeira hora de vida representa uma fase mais sensivel
(DUTRA; FLAUSINO; SILVA, 2016).

Entre os primeiros cuidados, apds o nascimento deve-se aproximar méae e o
RN, proporcionando um contato inicial de ambos, caso ndo exista nenhuma
complicacéo o corddao umbilical pode ser clampeado apds esse contato inicial entre 1
e 3 minutos, ndo necessitando ser realizado logo apds o nascimento (CRUZ; SUMAM,;
SPINFOLA, 2007).

Inicialmente, os RNs permanecem em estado de alerta, o primeiro contato entre
a genitora e o RN é de grande importancia; o mesmo é aquecido e recebe o colostro
como primeira imunizagdo, a permanéncia e o contato do bindmio méae /bebé
possibilita diversos beneficios aos dois, tais como a prevencéo da hipotermia neonatal
e a motivacdo da amamentacao (XIMENES et al., 2016).

Alguns cuidados sao imprescindiveis, entre eles se destaca o indice de Apgar,

que avalia a vitalidade do bebé através da pontuacdo, com frequéncia de 01 até 10,
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com base nos dados de: frequéncia cardiaca, respiracdo, tdnus muscular, irritabilidade
reflexa e cor da pele, quanto maior a pontuacdo do apgar melhor estara o RN, deve
ser realizado no 1° e 5° minutos de vida (TREVISAN et al., 2018).

Os primeiros cuidados ainda envolvem: aspiracdo da Boca e nariz deve ser
feita apenas se necessario; administracdo da vitamina K e nitrato de Prata 1% na
primeira hora de vida e a administracdo da vacina contra Hepatite B ainda na sala de
parto, tal imunizacéo faz parte do calendéario vacinal obrigatorio e tem como objetivo
a protecdo do RN contra o Hepadnavirus, Virus da Hepatite B (VHB) (WHO, 2017).

Posteriormente, 0 RN deve ser identificado e as medidas antropométricas
(peso, comprimento, perimetro cefélico, toracico e abdominal) verificadas e anotadas
em prontuario proprio; Apés os cuidados imediatos, o RN deve ser encaminhado para
a alojamento conjunto, onde ficard junto com a méde (RUSCHEL; PEDRINI; CUNHA,
2018; ROCHA et al., 2018).

Em relacdo ao banho do RN, a Organizacdo Mundial da Saude (2017)
preconiza que ocorra em até 24 horas apés o nhascimento, mantendo por esse periodo
0 vernix caseoso, que facilita a adaptacdo do RN ao meio externo, promovendo acoes
antimicrobianas, hidratacdo da pele e termorregulacéo (LIMA et al., 2020).

No Brasil, especialistas regulamentados que prestam assisténcia a parturiente
no trabalho de parto sdo o médico e/ou enfermeiro, ressalta-se que, o recém-nascido
seja recepcionado apenas por um desses profissionais, garantindo seguranca aos
processos (ARAUJO et al., 2016).

Os profissionais responsaveis pela recepcdo do RN (médicos e enfermeiros)
tem significativa importancia no estabelecimento da relacao afetiva junto ao RN e seus
familiares, possibilitando um cuidar de qualidade com acbes apropriadas que
resgatem aproximagao da crianca no contexto familiar (XIMENES et al., 2016).

A motivacdo em desenvolver este estudo justifica-se pelo interesse em
observar o processo de assisténcia aos recém-nascidos e falar da importancia da
abordagem ao recém-nascido nas primeiras horas de vida na sala de parto. Mesmos
0s RNs que nascem saudaveis e fortes precisam passar por alguns testes exigidos na
primeira hora de vida, que sdo extremamente importantes, uma vez que acham
problemas e previnem o surgimento de doencas ou disturbios futuros.

O estudo ird contribuir na pratica assistencial, ressaltando a importancia de

garantir uma assisténcia adequada imediata na hora do parto, o RN deve ser acolhido
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avaliado e assistido de modo de néo haver perda de oportunidades de se prover
cuidados adequados.

Para a seguranca e bem-estar do RN, precisamos produzir um corpo de
conhecimento fundamentado em boas préticas, evitando-se intervencdes
desnecessarias. Com isso, 0 objetivo dessa pesquisa é realizar uma analise dos
primeiros cuidados com recém-nascidos, observando se a sequéncia do atendimento

é corretamente realizada e quais profissionais realizam os primeiros cuidados.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

e Observar os primeiros cuidados com recém-nascidos na sala de parto em

hospitais na regiao Norte de Mato Grosso.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

e Descrever se 0s cuidados na primeira hora de vida com recém-nascidos sao

realizados;

e Analisar se a escala de Apgar foi realizada,

e Verificar dados no prontuario (hora do nascimento; peso ao nascer; perimetro

cefélico; abdominal; identificacdo do RN e valor do Apgar);

e Elaborar um fluxograma de atendimento dos recém-nascidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TIPOS DE PARTO

O parto corresponde ao término da concepc¢édo, onde o ser gerado comecara
uma vida independente do organismo materno. Promover o conforto e a satisfacao da
mulher nesse instante esta entre as tarefas mais importantes das provedoras de
cuidado que devem reconhecer o parto fisiol6gico e 0 uso adequado de tecnologias,
dando énfase na assisténcia humanizada, que obedeca sua individualidade e
autonomia (OSORIO; JUNIOR; NICOLAU, 2014).

A decisdo da via de parto € induzida por diversas causas como 0S riscos e
beneficios, possiveis complicacdes e recorréncias futuras. Portanto, as mulheres
devem obter informacgfes exatas para que consigam realizar um dos elementos do
Programa de Humanizac&do no Pré-natal e Nascimento, o direito de livre escolha da
via de parto, que precisara ser prezado, principalmente, quando estas forem
apropriadamente aconselhadas e seguidas durante todo o processo de gestacéo e
parto (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014).

A proposta de humanizar o parto vem de reconhecer a autonomia da mulher
enquanto ser humano, e da incontestavel necessidade de tratar este instante com
praticas que, de fato, tenham evidéncias e possibilitam elevar sua seguranca e bem-
estar, bem como do RN; A escolha da via de parto faz parte do programa de
humanizacédo (MAFRA et al., 2018).

3.1.1 Parto Natural

Durante o parto natural, a puérpera deve ser assistida por um profissional
enfermeiro ou médico, porque este € um periodo critico, além disso, esses
profissionais de saude devem acolher e auxiliar a gestante no momento de sua
entrada, construindo uma relacdo de confianca, sua admissédo precisa ser em um

espaco unico e individual onde ela se sinta protegida (CARVALHO et al., 2016).

7

Esse tipo de parto é realizado fisiologicamente, sem intervencbes de

medicacdes e técnicas que facilitem a passagem do feto; Além disso, o parto natural
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nao deve utilizar métodos invasivos e nem farmacoldgicos para alivio da dor, mas sim,
técnicas de relaxamento (DUTRA; MEYER, 2007).

A humanizacédo da assisténcia é de suma importancia para garantir que um
momento Unico, como do parto natural, seja vivido de forma positiva e incentivadora,
resgatar o contato humano, escutar, acolher, mostrar, criar uma relacdo sao etapas
fundamental no cuidado (PONCIANO et al., 2019).

A humanizacdo na hora do parto tem como base a capacitacdo de quem
oferece cuidado a parturiente através das praticas que oferecem o parto saudavel e a
prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal, estruturada pela preocupacéao
constante de praticar o respeito e promoc¢ao dos direitos humanos da mulher que
recebe assisténcia; este grau de exceléncia é alcancada através do treinamento e
melhoria constante dos profissionais, baseado nas evidéncias cientificas que orienta
como atividades assistenciais, bem como as instalacbes fisicas e recursos
tecnolégicos disponiveis (MARTINELLI et al., 2017).

3.1.2 Parto normal

O parto normal é considerado fisiolégico, caracterizado como o término natural
de uma gravidez, o feto transpassa as barreiras do sistema reprodutor feminino por
meios das contracfes uterinas, mantendo a dilatacdo do colo do utero com uma
variacdo de 2 a 10 centimetros de dilatacdo uterina, expulsando a crianca sem
intervencdes cirdrgicas, isso permite uma recuperacao rapida e as possibilidades de
surgirem complicacdes posteriores como hematomas e infeccdes na mée e no bebé
sao muito pequenas (FERNANDES et al., 2015).

Esse tipo de parto pode ser realizado com intervengdes, nele sédo associados
medicacgbes para alivio da dor, intervencdes que encurte o trabalho de parto, como o
uso da ocitocina e uso da posicao litotbmica para expulsdo do RN. Em alguns casos,
pode ser realizado a episiotomia, ressalta-se que esse procedimento deve ser
realizado somente com indicacéo clinica (sofrimento fetal), ndo sendo considerada a
primeira op¢ao de escolha (DUTRA; MEYER, 2007; NUNES et al., 2019).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) tem ampliado diversos estudos

relacionado ao parto normal e recomenda que o intuito desta assisténcia é realizar o
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minimo de intervencdes com protecado, para obter uma mée e uma crianga saudaveis,
ou seja, deve haver uma razao coerente para influenciar sobre o processo fisiolégico
(CAMPOQOS et al., 2016).

3.1.3 Parto cesaria

Parto cesarea é um procedimento realizado para solucionar situacbes
obstétricas de risco, definido como: remocéao do feto através de uma incisédo na parede
abdominal e na parede uterina; a cesariana € efetuada quando o trabalho de parto
estd ou quando ndo é possivel que o parto vaginal seja realizado com seguranca
(CARVALHO et al., 2016).

No Brasil, em fung¢ao dos diversos alarmantes de cesarianas sem necessidade,
o Ministério da Saude esta ha anos tentando introduzir programas e campanhas que
incentivem o parto normal e parto natural (JUNIOR et al., 2015).

Estudos comprovam a taxa de ceséarea efetiva de até 15% conforme a
preconizacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1985. No Brasil,
apesar da melhoria da assisténcia ao longo do tempo, percebe-se altas as taxas de
cesareas (MATHIAS et al., 2014).

Porém, com o crescimento das cesarianas sem indicacdo médica pode elevar
o risco de complicacdes maternas, muitas delas tipico a qualquer procedimento
cirargico. Assim, o uso desse procedimento deve ser analisado, conhecer tais riscos
a luz das melhores evidéncias acessiveis na atualidade torna-se imprescindivel para
a tomada de decisdo de fato esclarecida, por parte das gestantes e profissionais
(SILVEIRA et al., 2018).

3.2 Recém-nascido e cuidados

O feto no decorrer da vida intrauterina tem suas funcdes vitais executadas
através da placenta, tais funcdes instantaneamente passam a ser exercidas pelo RN
apos o parto, o que é considerado extremamente desconfortavel para a crianca, visto
gue, o hascimento é considerado uma fase critica, também chamada de periodo de

transicdo, que demanda adaptacOes fisiologicas repentinas e fundamentais no
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sistema fisico, os sistemas circulatério e respiratério padecem alteragdes assim que o
cordao é clampeado e tem inicio a respiracdo (TANUS; CARNEIRO, 2018).

Os cuidados foram numerados sequencialmente, para facilitar a leitura:

1°. Contato precoce com a mae: O termo de recém-nascido se da até o 28° dia
de nascimento, no periodo apds o nascimento, o contato mae-filho deve ser propiciado
e incentivado, uma vez que o RN havera um periodo de alerta, o qual vai servir para
gue os dois se reconhegcam, ocorrendo a exploracéo do corpo da mée pelo RN nesta
fase (FONSECA et al., 2014).

E fundamental garantir o contato pele a pele imediato e sucessivo, incentivar a
amamentacao nos primeiros momentos de vida e adiar procedimentos de rotina, iSso
se aplica a RN a termo, com padréo respiratério normal, tdnus normal e sem liquido
meconial, a permanéncia e contato do binbmio proporciona beneficios, tais como a
prevencdo da hipotermia neonatal e a motivacdo ao aleitamento materno inicial
(RUCHEL; PEDRINI; CUNHA, 2018).

2°. Pincamento do corddo umbilical: O instante ideal para pincar o cordao
umbilical dos RNs é quando a circulagéo do corddo cessou e ele esta achatado e sem
pulso, em média de um até trés minutos ap6s o parto, sendo apropriado o RN ser
sustentado sobre o abdome materno ou mantido abaixo do nivel do perineo até a
transfusdo placentaria completa (ZAMPIERI; MULLER, 2014).

3°: Escala de Apgar: escala ou indice de pagar, que consiste na avaliacdo de 5
sinais no primeiro, no quinto e no décimo minuto apds o nascimento, atribuindo-se a
cada um dos sinais uma pontuacéo de 0 a 2; Apgar 8 a 10, presente em cerca de 90%
dos recém- nascidos, significa que o bebé nasceu em 6timas condi¢cBes; Apgar de 5
a 7 significa que o bebé apresentou uma dificuldade leve; Apgar 3 a 4 traduz uma
dificuldade de grau moderado; Apgar O a 2 aponta uma dificuldade de ordem grave.
Se essas dificuldades persistirem durante alguns minutos sem tratamento, podem
levar a alteracdes metabolicas no organismo (TREVISAN et al., 2018).

4°, Aspiracao de boca e nariz: A aspiragdo do meconio do nariz e da boca fica
reservada para os RNs com liquido amnidtico meconial que apresentarem, ao nascer,
respiracao irregular ou apneia e/ou frequéncia cardiaca menor que 100bpm e/ou ténus
muscular flacido (FERNANDES; RUDEK; SOUTO, 2015).

59 Vitamina K: é aplicada profilaticamente de rotina para evitar possiveis

hemorragias no RN, motivados por necessidade da mesma, a vitamina K € geralmente
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produzida pela flora intestinal, porém, o intestino do RN é estéril ao nascimento e
apenas sera habitado gradualmente apos amamentacdo (MULLER, 2012).

6°: Nitrato de Prata 1%: a prevencdo da oftalmia gonocécica por método de
Credé, remover o vérnix da regido ocular com gaze seca ou umedecida com agua,
sendo contraindicado o uso de soro fisioldgico ou qualquer outra solugcédo salina,
distanciar as palpebras e instilar uma gota de nitrato de prata a 1% no final do saco
lacrimal inferior de cada olho, a seguir, massagear de forma suave as pélpebras
deslizando-as sobre o globo ocular, até mesmo se o nitrato cair fora do globo ocular,
a prevencao deve ser efetuada na primeira hora apos o parto (BRASIL, 2014).

7°: Vacina da Hepatite B: preconiza-se a realizacdo dessa vacina ao nascer; a
hepatite B € uma doenca infecto contagiosa, que pode ser adquirida por via vertical,
tal doenca pode ser evitada com a vacina, que é a Unica estratégia eficaz na
prevencado (MARTINS et al., 2018).

8°: Identificacdo do RN: o Ministério da Saude (2016) preconiza que todos 0s
pacientes sejam identificados, contendo pelo menos dois dados, entre eles: nome
completo da mde do RN, data de nascimento e o numero do prontuario. Tal
identificacdo deve ser em forma de pulseira, que € resistente a 4gua e sabao, devendo
permanecer até a alta (BRASIL, 2016).

Ainda, se considera-se, o primeiro choro como fisiolégico e beneficia a melhor
oxigenacao da corrente sanguinea, a restruturacdo dos sistemas cardiovascular e
respiratério do RN, como também ajuda na conservacdo da homeostase,
representando para a equipe um sinal de vitalidade (BRITO et al., 2015).

O primeiro banho do RN é um cuidado que gera muitas discussdes com relacao
a sua realizacdo. Preconiza-se que o primeiro banho deve ser adiado por no minimo
24 horas, juntamente com a ndo eliminacdo prévia da vernix caseosa, que traz uma
série de vantagem para o RN, entre eles: correta termo regulacéo, hidratacdo da pele,
auséncia de descamacdo da epiderme, reducdo de eritema tdxico neonatal,
cicatrizacdo de feridas e colonizacdo da pele por bactérias ndo patogénicas
(RUCHEL; PEDRINI; CUNHA, 2018).

O banho no RN para ser realizado depende das rotinas de assisténcia com o
neonato, podera ser usada a técnica do banho de imerséo ou até mesmo a técnica de
higiene corporal, fazendo o uso de panos macios ou gazes umedecidas. Atualmente,
diversos sao os servigos que utilizam técnica de imersao para a higienizagdo do RN

gue ainda se encontra com o coto umbilical, na técnica de imersédo e necessario ter o
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cuidado com a agua que vai usar, deve estar em temperatura ideal, adequada para
as caracteristicas do RN em torno 34° 36°C (SANTOS, 2012).

Portanto, o banho do RN néo é considerado um cuidado na sala de parto, mas
sim, um cuidado posterior.

Seguir os cuidados com RN na sala de parto foram uma assisténcia correta,
essencial para evitar, por exemplo, o surgimento de lesdes cerebrais que venham a
Obito neonatal ou a lesGes neuroldgicas irreversiveis, prejudicando dessa forma a
qualidade de vida da crianga como da sua familia (ALVARENGA et al., 2013).

Diante disso, esse periodo tem sido reconhecido cada vez acima com uma
assisténcia ligada as necessidades do neonato. Por volta de 10% dos RNs
ultrapassam por dificuldades nessa transicdo, fazendo com que precisem de
intervencdo pronta, rapida e segura proporcionadas por profissionais qualificados
(ALVARENGA et al., 2013).

3.3 Profissionais de Saude na assisténcia ao Recém-nascido

O parto € um procedimento que pode ser realizada por médicos e enfermeiros,
habilitados para tal.

O comprometimento de cuidar do enfermeiro demanda a responsabilidade em
de manter o avanco de atencao integral a saude da mulher; avango este que surgiu
em um contexto brasileiro estabelecido pela democratizagéo e trabalho social, dentre
uma visdo mais humanitaria (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Ao implementar as praticas de humanizacdo determinada pela Organizacao
Mundial de Saude, os enfermeiros na atencéo as parturientes, comecaram a utilizar
técnicas que consideram benéficas a evolucao fisiolégica do trabalho de parto e
praticas ndo farmacologicas para o alivio da dor (MATTOS; VANDENBERGHE;
MARTINS, 2016).

O parecer do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°516/2016,
normatiza a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a gestante, parturiente e RN,
devendo ele “prestar assisténcia ao parto normal de evolugéo fisioldgica (sem distécia)
e assisténcia ao recém-nascido”.

No periodo do parto o enfermeiro possui um papel relevante, com o
crescimento de aclOes que protagonizam a mulher, o enfermeiro desenvolve uma

by

pratica que busca a assisténcia ao parto humanizado e respeito a expressao
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fisiologica da parturiente, sem intervencdes imprecisas, dando suporte psicologico a
mulher e a sua familia (RODRIGUES et al., 2017).

O médico também é o profissional habilitado para realizacéo de partos: natural,
normal e cesérial, além de prescrever mediacfes necessarias ao trabalho de parto,
escolha da via de parto e cuidados com no puerpério (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA,
2017).

Os meédicos e enfermeiros devem estar familiarizados com as medidas
estabelecidas pela crianca, sendo necessario o reconhecimento de doencas no
primeiro instante de vida, é fundamental que haja qualificacéo técnica que fazem parte
do atendimento imediato ao RN, além de uma assisténcia humanista (GOMES et al.,
2016).
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4 MATERIAL E METODO

4.1TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, observacional, com

abordagem quantitativa e auxilio documental.

A pesquisa observacional, nos qual o pesquisador ndo podera intervir no
paciente, somente observa a evolugdo ( HOCHMAN et al., 2005).

A pesquisa exploratoria por ser um tipo de pesquisa muito especifica objetivo
dela e de explorar e familiarizar o pesquisador com o assunto investigado durante a
pesquisa (OLIVEIRA,2011).

A pesquisa descritiva indica observar, descrever as caracteristicas, analise de
registros e a interpretacdo dos fatos sem a manipulacdo ou interferéncia do
pesquisador (GIL, 2008).

A pesquisa quantitativa € aquela em que se coletam e analisam dados
quantitativos sobre amostras. Ela é efetuada para compreender e ressaltar o
raciocinio légico e todas as informacdes que venham mensurar sobre as experiéncias
e devem ser utilizados com rigor para que tenha resultados precisos, 0s meios de
coleta de dados sdo organizados através de questionarios de multipla escolha,
entrevistas individuais, estudos de caso e outros recursos que tenham perguntas
claras e objetivas (ESPERON, 2017).

A pesquisa documental é de fonte primaria pode ser dado como uma
investigacdo elaborada através da coleta e analise de informacGes contidas em
documentos, que ndo receberam tratamento cientifico-analitico (SILVA; ALMEIDA,;
GUINDANI, 2009).

4.2 QUESTOES NORTEADORAS

As guestdes que guiaram esta pesquisa foram: como sdo os cuidados com
RN realizado pelos profissionais no pés-parto imediato? Quais profissionais realizam

0s primeiros cuidados?
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4.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O estudo foi realizado na sala de parto de hospitais na regido Norte de Mato
Grosso. O universo deste estudo foram profissionais que atuam na sala de parto
(médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem), realizando os primeiros cuidados
com recém-nascidos (na primeira hora de vida).

A amostra foi constituida de recém-nascidos de parto cesaria e normal sem
complicagdes, foram analisados 24 (vinte e quatro) trabalhos de parto, o total de partos
foi estabelecido pelos autores, sendo considerado suficiente para analise nesse

projeto.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Como critérios de incluséo:
e Mulheres em trabalho de parto com mais de 18 anos;
e Mulheres em trabalho de parto cesareo e normal;
e Profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que prestam assisténcia no

pos-parto imediato.

Como critérios de exclusao:
¢ Maes que entram em trabalho de parto de alto risco;

e Partos de emergéncia/ prematuros.

4.5 COLETA E ANALISE DE DADOS

A primeira etapa do desenvolvimento do estudo foi através da observagao da
assisténcia prestada ao recém-nascido na primeira hora de vida, pds-parto imediato,
visando identificar como séo realizados os cuidados nesse momento.

Foram observados os seguintes dados: qual profissional realizou a recepcao
do recém-nascido; se realizou a aspiragao da boca e nariz; em quanto tempo ocorreu
o corte do cordao umbilical; realizagdo ou ndo da escala de pagar (1° e 5° minutos de
vida); contato do recém-nascido com a mae; administragdo da vitamina K; aplicagéo

do nitrato de prata; administracdo da vacina de Hepatite B; banho; vestimenta,
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identificacdo do recém-nascidos e tempo para encaminhar o recém-nascido até a
maternidade

A segunda etapa constituiu na analise dos prontuarios, foram observados
dados respectivos dos trabalhos de partos observados, sendo: hora do nascimento;
peso ao nascer; perimetro cefalico; perimetro toracico e perimetro abdominal.

Para realizar a coleta dos dados, incialmente as gestantes foram abordadas e
convidadas a participar da pesquisa, antes do trabalho de parto, visando informar
sobre os objetivos do estudo, e o seu aceite registrado em Termo e Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora responsavel, com prévia
autorizacdo da direcdo dos hospitais, a mesma entrou na sala de parto sob
autorizacéao e tutoria.

O periodo da analise dos dados foi de 01 més (outubro de 2019), sendo que,
com um més de antecedéncia foram informados os partos programados para Outubro
pelos hospitais onde esse estudo foi realizado.

Posteriormente os dados foram analisados criteriosamente e comparados com
os parametros disponiveis na literatura nacional e internacional.

Os dados foram coletados sem o prévio conhecimento dos profissionais
atuantes na sala de parto evitando viés no resultado, os profissionais foram
comunicados apo6s a pesquisa e foi solicitado assinatura do TCLE autorizando a

divulgacéo dos dados observados.
4.6 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS
Os dados obtidos foram apresentados em planilhas do Programa Microsoft

Office Excel, analisados, quantificados e posteriormente apresentados em formas de

tabelas e graficos.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos pela Associacido Juinense de Ensino Superior do Vale do Juruena- AJES,

conforme determina a Resolucdo N°466 de 12 de dezembro de 2012 sob o parecer
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CAAE:14877119.9.0000.8099. A coleta dos dados ocorreu apdés aprovagao e

mediante assinatura do TCLE.

Apresentou riscos minimos aos participantes tais como: interferéncia na vida e
na rotina dos sujeitos, invasdo de privacidade a seguranga dos prontuarios, e
divulgacado de dados confidenciais, constrangimento para a mae e o profissional ao

observar o momento do parto e alteragédo do fluxo normal do trabalho.

Os riscos foram minizados: limitar o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo,
quantidade e qualidade das informagbes especifica da pesquisa; garantir a néo
violagdo dos documentos; assegurar a confidencialidade e a privacidade, protecao e
a nao estigmatizacao, garantindo a nao divulgacao das informacdes e prejuizos das
pessoas, sendo que o anonimato sera garantido e nenhum dado de identificacdo do

prontuario e observacional sera coletado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em trés itens, visando atender
0s objetivos e facilitar a interpretacdo dos dados: perfil dos partos e dos recém-
nascidos; atendimento dos recém nascidos; sequéncia de realizacdo dos primeiros

cuidados.

5.1 PERFIL DOS PARTOS E RECEM NASCIDOS

Participaram do estudo n=24 (100%) gestantes em trabalho de parto, sendo n=

14 (58%) cesérias e n= 10 (42%) partos normais.

No Brasil, 55% dos partos foram cesarianas em 2016, sendo que a
recomendacao da Organizacao Mundial de Saude (OMS) € de que essa porcentagem
ndo passe de 15%. Ao nivelar o Sistema Unico de Saude (SUS) e os hospitais
particulares, esses valores diferenciam de 38% a 82% relativamente (CRISTOFALO;
LOTTENBERG; NEGRINI, 2019).

Dentre os motivos que causa 0 crescimento da procura por cesaria, pode se
evidenciar as evolucdes técnicas frente a erradicacédo da evolugcédo da dor durante o
trabalho de parto, a preocupacdo em manter preservado o canal vaginal e a chance
da execucdo de laqueaduras tubarias na ocasido, marcando alguns fatores
socioculturais (SANTOS et al., 2019).

Em relagdo ao sexo do recém nascido: n=15 (63%) RNs do sexo feminino e n=
09 (37%) do sexo masculino; destes n=19 (79%) nasceram no periodo matutino e n=

5 (21%) periodo noturno.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD) 2018, o numero de mulheres no Brasil é superior ao de homens. A
populacao brasileira € composta por 51,7% de mulheres e 48,3% de homens; essa
diferenga quantitativa entre os géneros ocorre sobretudo em virtude da maior

expectativa de vida feminina e da maior mortalidade de jovens do sexo masculino.

Em relacdo ao periodo a maioria dos partos foram no periodo matutino devido

0 agendamento ser somente nesse periodo, por rotina hospitalar.
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Os primeiros cuidados com recém nascidos sdo cruciais para o bom

desenvolvimento nos primeiros dias de vida, a tabela 01 descreve os cuidados

observados em n=24 (100%) de partos.

Tabela 1. Sequéncia de avaliagao observadas ao nascer primeiros cuidados com RN,

regiao do norte de Mato Grosso. Guaranta do Norte, Mato Grosso, Brasil, 2020

Primeiros cuidados N % Total
Recebeu o RN apés o parto:
Enfermeiro 19 79%
Técnico de Enfermagem 05 21% 100%
Nao realizado 00 00%
Colocou o RN no colo da mae:
Enfermeiro 00 00%
Técnico de Enfermagem 00 00% 100%
Nao realizado 24 100%
Clampeamento do cordao umbilical:
<1 minuto 19 79%
o
>de 1 minuto 05 21% 100%
Apgar do 1° minuto:
Enfermeiro 18 75%
Técnico de Enfermagem 00 00% 100%
Nao realizado 06 25%
Apgar do 5° minuto:
Enfermeiro 18 75%
. 100%
Técnico de Enfermagem 00 00%
Nao realizado 06 25%
Aspiracao da Boca e nariz:
Enfermeiro 15 63%
Técnico de Enfermagem 05 21% 100%
Nao realizado 04 16%
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Administracao de Vitamina K:

Enfermeiro 19 79%
- 100%
Técnico de Enfermagem 05 21%
Nao realizado 00 00%
Aplicacao do nitrato de prata 1%:
Enfermeiro 19 79%
Técnico de Enfermagem 05 21% 100%
Nao realizado 00 00%
Administracao da Hepatite B:
Enfermeiro 19 79% 100%
Técnico de Enfermagem 05 21%
Nao realizado 00 00%
Identificagcao do RN:
Enfermeiro 00 00%
Técnico de Enfermagem 00 00% 100%
Nao realizado 24 100%
Banho:
Enfermeiro 01 04%
Técnico de Enfermagem 05 21% 100%
N&o realizado 18 75%
Vestimenta:
Enfermeiro 19 79% 100%
Técnico de Enfermagem 05 21%
Nao realizado 00 00%

Fonte: dados da pesquisa

Foram observados em respectivos hospitais de uma regido no norte de Mato
Grosso que n=5 (21%) dos RNs foram recepcionados por técnicos de enfermagem,
e n= 19 (79%) por profissionais enfermeiros.

Recepcdao do RN: Conforme a OMS, o enfermeiro é visto como melhor
profissional apto a assistir a gestacdo e o parto, por ser pouco invasivo em seu
desenpenho, o que ainda favorece e intensifica os principios de humanizacéo no parto
e no nascimento (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).
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O profissional enfermeiro, deve atender e cuidar de uma mulher que passou
por transformacgdes atuais, tornando se agora mae e juntamente com mudancgas
fisiologicas e psicologicas cruciais, além de um bebé que precisa de seus cuidados;
neste sentido, o enfermeiro tem um atendimento diferente, pois, € eficaz em assistir
a mulher, o bebé e ao acompanhante pautado em competencias esséncias de um
atendimento mais rico e minucioso (GONCALVES; CARDOSO; GARCIA, 2016).

ApOs o0 nascimento, a crianga deve ser colocada no colo da mae, quanto a esse
fator percebe-se que, nesta pesquisa nenhum RN foi colocado ao colo da mae.

Criancas que nascem saudaveis devem ir direto para o colo da mae, a
proximidade pele a pele entre mée e bebé aumenta o vinculo, ajuda no controle da
temperatura do recém-nascido e facilita a amamentacédo; o leite materno abrange
anticorpos da mée que proporcionam ao neonato defesa contra infecgbes neonatais
(FERNANDES; RUDEK; SOUTO,2015).

Estudos evidenciam que neonatos em boa vitalidade ao nascer, quando
colocados em seguida para o contato pele a pele no colo materno, ttm uma melhor
transicao da vida fetal para o meio extrauterino. Tem menos episédios de choro e de
sinais de estresse, bem como estabilizacdo mais rapida da frequéncia respiratéria e
da temperatura corporal com menos risco de hipotermia e pouca perda de peso nos
primeiros dias de vida (ABDALA; CUNHA, 2018; FREIRE, 2019).

O contato precoce valoriza a humanizagao, o amor que é fornecido logo apés
0 nascimento e a valorizacdo da vida, o primeiro contato da mae com a crianca pe
capaz de marcar a vida toda da mulher, sendo um momento valioso e importante
(LEITE et al.,2016).

Posterior ao contato precoce entre a mae e o RN, vem o clampeamento do
cordao: o clampeamento tardio do corddo umbilical assegura uma completa transi¢ao
de sangue da mae para o neonato de modo a elevar os niveis séricos de ferro da
crianga até aos 06 meses de idade, demonstrando efeitos positivos, especialmente na
prevencao de anemias (FERNANDES; RUDEK; SOUTO,2015).

Os médicos e enfermeiros, ao realizado o atendimento durante o parto, devem
assegurar os beneficios do clampeamento tardio, sendo aquele realizado entre 1 e 3
minutos apods o nascimento, ou assim que concluirem as pulsagcbes do cordado. O
clampeamento tardio demonstra efeitos positivos ao RN, o que sugere que essa

estratégia seja realizada em toda assisténcia neonatal (SEGUNDO; NETA, 2018).
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O clampeamento antecipado é somente indicado em condigdes de necessidade
de reanimacgao imediata do recém-nascido ou em casos de doengas que a mae seja
portadora e que esse contato ndo possa ser mantido; alguns ainda, concluem a
laqueadura precoce, pela simples possibilidade de liberagdo do binbmio mae-RN mais
breve da sala de parto (VITRAL et al., 2017; SOBIERAY; NEVES; SKROBOT, 2019).).

Neste estudo, o corte do corddo umbilical foi realizados em sua maioria n=19
(79%) em tempos inferior a 01 minutos; O cordado umbilical, na maior parte das vezes
€ efetuado de forma mecéanica e praticamente que sucessiva ao nascimento, sem a
observacao sobre as possiveis consequéncias que este ato € capaz de apresentar
para a mae e para o recém-nascido (CASTRO; WESTPHAL; GOLDMAN, 2018).

Ainda, nesses cuidados iniciais, deve ser realizado o teste de Apgar, que € um
procedimento que avalia o estado geral do RN, foram observados que n= 06 (25%)
dos RNs néo foram realizados o Apgar e n= 18 (75%) foram realizados no primeiro e
quinto minuto de vida.

Sabe-se que, o boletim de Apgar pode definir procedimentos de reanimacéo,
contudo avalia o RN de acordo com o padrao respiratério e frequéncia cardiaca (que
sdo parametros para indicar procedimentos de reanimagao), entretanto ténus
muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. Logo o Apgar de 1° minuto incide as
condi¢cbes do trabalho de parto e parto e o Apgar de 5° minuto esta relacionado ao
resultado da assisténcia ao nascimento e ao prognostico neonatal (BOUZADA et al.,
2018).

Recém-nascidos com baixo indice de Apgar apresentam certo grau de asfixia
Julgado complicado, e a partir deste desenvolve-se fundamental toda uma
capacitacdo e um cuidado com o objetivo de proporcionar a saida do RN dessa
classificagdo (SILVA et al.,2019).

Posteriormente, apdés os cuidados iniciais, serao realizados os cuidados
posteriores, entre eles, aspiragao da boca e nariz.

A maioria dos RNs n= 20 (83%) foram aspirados boca e nariz. Ela deve ser
realizada na existéncia do risco de aspiracdo pelo RN. Os itens avaliados sao
certificados por meio da diminui¢cdo dos batimentos cardiacos fetais, escala de Apgar
menor do que 8, auséncia de choro com evidente dificuldade respiratéria e qunado
nao é estabelecida respiracdo espontdnea em RN’s envolvidos com mecénio.
(VARGENS et al., 2019).
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Conforme Fernandes, Rudek e Souto (2015) nédo existe indicacdo de aspiracao
da boca e nariz em neonatos que apresentem vitalidade ao nascer, pois, ndo ha sinal
de diminuicdo de aspecto significante de mortalidade. Ao aspirar a boca e o nariz
também nédo h& evidéncia da diminuicdo de asfixia perinatal.

Ainda na sala de parto deve ser administrado a vitamina K, que neste pesquisa
foi administrada em todos os RN, n=24 (100%); Os RNs tém um déficit de vitamina k
€ isso os torna suscetiveis ao sangramento por escasses de vitamina k, uma situagao
que amega a vida que consegue ser evitada pela administragao profilatica de vitamina
k logo apds o nascimento (ABREU et al.,2019).

A aplicacéo do nitrato de Prata 1%, deve ser feita ainda na primeira hora de
vida, neste estudo n=24=100% receberam tal profilaxia.

A prevengao oftalmolégica gonococica com nitrato de prata a 1% € uma
precaucao habitual até uma hora depois do parto, no qual, a conduta € aplicagao de
somente uma gota do nitato de prata a 1% nos olhos, protegendo sempre a conjuntiva,
evitando o deslize da mao, secando o excesso apenas com gaze estéril ou algodao
(XAVIER; SPOLIDORO,2018).

A administracdo da vacina de Hepatite B, € preconizada como cuidado ao
nascer, nesta pesquisa n=24 (100%) dos RN receberam a imunizacao.

A hepatite B é uma doenca causada por um virus com tropismo pelo figado a
qual é adquirida pelo feto em meio intrauterino, durante a passagem transplacentaria,é
preconizado que todos os recém-nascidos precisam ser vacinados nas primeiras
horas de vida,pois a vacina contra a hepatite B nesse intervalo € altamente eficaz na
prevencdo da transmisséao vertical do virus (FIGUEIREDO et al.,2016).

O RN deve ser identificado ainda na sala de parto, neste quesito nenhum RN

recebeu pulseira de identificacdo ou outro meio;

A identificagcdo do paciente é fundamental para precaucédo da seguranca do
seguimento assistencial. Esse processo € a marca de partida para a adequada
efetivacdo das diversas fases de seguranga para as instituicbes de saude, em
qualquer momento, mesmo naquelas em que o paciente ndo é capaz de confrontar
por si mesmo, isso garante a assisténcia precisa para pessoa certa. A maneira de
identificacdo do paciente deve ser competente de destinguir direito ao individuo para
qual se destina o servigo (LAURINDO et al.,2016).
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Quando se trata de RN, a identificagao facilita o direcionamento do RN até o
alojamento conjunto, evitando qualquer troca ou confusdo, além de facilitar o
direcionamento da mée e crianga para o quarto (GOMES et al.,2017).

Quanto o banho e vestimenta n= 6 (25%) foram realizados e n= 18 (75%) nao

foram realizados.

Conforme a World Health Organization (2018) preconiza que o primeiro banho
deve realizar-se ap0s 24 horas do nascimento a fim de beneficiar a colonizagédo da
microbiota materna para o RN, de preservar a pele e de permanecer a estabilidade
térmica do RN. Entretanto, se ndo for viavel, deve suceder, no minimo, apos seis horas

do parto.
Todos os RN foram encaminhados logo em seguida para a maternidade.

Posteriormente, foi realizada uma analise dos dados dos prontuarios dos RNs,
entre eles a avaliagéo do indice de Apgar no qual n=06 (25%) nao foram realizados
na sala de parto, mas, foram posteriormente anotados no prontuarios.

O grafico 01, descrito abaixo, apresenta os valores de apgar que variam de

06 até 10, valores anotados nos prontuarios dos recém-nascidos.

Gréfico n°l1- Apgar no 1° e 5° minuto de vida com seus valores, variacdo de 06 até
10. N=24 (100%). Mato Grosso, Brasil, 2020.
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Foram observados que no 1° minuto a maioria dos valores de Apgar foram n=10

(41%) correspondentes a Apgar 08;

Em relagdo ao Apgar do 5° minuto de vida, a maioria n=17 (70%) foram
correspondentes ao valor 09 na escala Apgar. Ainda assim, obteve-se n=01 (4%) de
Apgar 06 no 1° minuto de vida. Também destaca-se Apgar de 10 (considerado o

melhor indice) em n=02 (8%).

A escala ou indice de apgar, que consiste na avaliacdo de 5 sinais no primeiro,
no quinto e no décimo minuto apds o nascimento Apgar nos valores de 09 e 10 dos
recém- nascidos, significa que o bebé nasceu em 6étimas condi¢des; Apgar de 06
significa que o bebé apresentou uma dificuldade leve (TREVISAN et al., 2018).

Apéds o nascimento € importante verificar os dados antropométricos do RN: PC
(perimetro cefélico), PT (perimetro toracico) e PAB (perimetro abdominal) visando
estabelecer os parametros que se encaixam na normalidade, o grafico 02 descreve a

meédia das medidas na sala de parto.

Grafico 2. Média total, estatura, perimetro cefalico(PC), perimetro toracico (PT) e

perimetro abdominal (PAB). Mato Grosso, Brasil, 2020.

MEDIA ESTATURA PC, PT E PAB

49

34

ESTATURA PC PT PAB

Fonte: Autoria propria.

Em média total os RNs teve 3. 275 kg, estatura 49 cm, perimetro cefalico de 34

cm perimetro toracico 33 cm e perimetro abdominal 32cm.



36

A técnica de antropometria € caracterizada por realizar medi¢gées de PC
observando fontanelas, ossos craneanos, PT analisando expanséo toracica, e, PAB
visualizando coto umbilical, expansdo abdominal e respiragao, pois o bebé ao nascer,
utiliza a respiracdo abdominal, peso e comprimento, realizando um exame fisico nos
primeiros minutos de vida. As medidas antropométricas ajuda na identificacdo de
anormalidades, ma formacgao, ajudando na tomada de condutas e cuidados (XAVIER;
SPOLIDORO, 2018).

A estatura do RN apresenta média de 50 cm quando a termo, sendo capaz de
variar de 45 a 55 cm, medindo o RN absolutamente nu deitado em decubito dorsal e
com seus joelhos limitados para que ndo ocorra movimentos, usando régua especifica
(ARAUJO, 2012).

De acordo com recomendagdes do Brasil (2011), em uma descrigdo dos
parametros normais, o PC é em média de 33 a 37 cm, ao passo que o PT do RN é

normalmente de 1 a 2 cm inferior que o PC, com média de 31 a 35 cm.

As principais alteracdes relacionadas ao PC s&o: microcefalia € uma
malformacdo congénita, em que o cérebro ndo evolui corretamente e o perimetro
cefélico indica medida inferior que dois desvios-padrédo abaixo da média especifica
para o sexo e idade gestacional. Considera-se microcefalia grave quando a medida
dessa circunferéncia € menor que trés desvios-padrdo; os valores de microcefalia
correspondem a medida igual ou inferior a 31,9 cm para menino e igual ou inferior a
31,5 cm para menina (CABRAL et al.,2017).

Além disso, a macrocefalia, € uma condigdo em que o PC apreseta dois desvios
padrdo acima do percentil 95 (+2DE), apresenta uma taxa de 5% na populagéo
mundial. Esta associada ao crescimento da massa cerebral, volume de sanguineo
maior e aumento do liquido cefalorraquidiano, levando ao aumento da calota craniana
(GAONA, 2018).

5.3 SEQUENCIA DE REALIZAGAO DOS PRIMEIROS CUIDADOS COM RECEM
NASCIDOS.

Com o objetivo de elaborar uma padronizacao no atendimento dos RN e assim

possibilitar um atendimento mais organizado e completo, foi elaborado um fluxograma
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pelos autores que podera servir de guia para os profissionais (médicos e enfermeiros)

nos primeiros atendimentos na sala de parto, conforme figura 01.

Figura 1. Objetivando padronizar o atendimento com recém-nascidos, realizou-se a

seguir uma sequéncia com o atendimento:

Fonte: autor

O clampeamento apontado precoce aquele efetuado rapidamente ou até 15
segundos apo6s o nascimento e tardio aquele efetuado apdés um,dois ou trés minutos
ou logo que concluirem as pulsagbes do corddo. A OMS publicou um manual de
praticas integradas de atencdo ao parto em 2007, o qual preconiza que 0
clampeamento viesse a ser efetuado apos parar as pulsacdes do corddo umbilical em
RN absolutamente reativo, o que representa cerca de trés minutos (OLIVEIRA et
al.,2014).

A proximidade pele a pele precoce é capaz de beneficiar e manté-lo dentro de
propriedades fisioldgicas reservadas, como estado normal de diminuir impactos
indesejados. O toque pele a pele deve iniciar-se em seguida apds o nascimento, ser
consecutivo, distendido e sé determinado entre maes e bebés saudaveis (OLIVEIRA
et al.,2020).
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O indice de apgar avalia cinco condi¢cdes do RN, tbnus muscular, frequéncia
cardiaca,esforco respiratorio, irritabilidade reflexa e cor da pele. Para cada um dos
cinco pontos é determinado uma nota 0, 1 ou 2 que somando-se a pontuagdo de cada
ponto se obtém um escore minimo de 0 e maximo de 10 pontos pois quanto maior a
pontuacao melhor foi as condicoes ao nascimento. Esta avaliacao e efetuada no
primeiro, no quinto e no decimo minuto de vida (MUNIZ et al.,2016).

A administracéo de Vitamina K no RN para a precauc¢do de doenca hemorragica
posteriormente ao nascimento € indicada, pelo fato do organismo do RN néo fazer
sintese de vitamina K e ela ser proveniente da alimentacdo. A administracdo é
efetuada por via intramuscular, em doses de 0,05 ml até 2 kg e 0,1 ml em RN com
peso superior a 5 kg. E examinada evolug&o nos niveis de coagulacéo até o sétimo
dia de vida (BURNS, 2017).

A prevencgao oftalmica tende evitar Oftalmia Neonatal (ON), uma Infecgéo
Sexualmente Transmissivel (IST) idetificada como conjutivite purulenta do RN, ataca
o RN em seu primeiro més de vida, e € normalmente adiquirida pelo contato com a
secregcdo vaginal infectada da mae, atraves do parto normal, ou durante o parto
cesarea, devido a prorrogagcao do tempo de rompimento de membranas (PAIVA;
SILVA; TEIXEIRA, 2019).

A aspiragao da boca e nariz fica exclusiva para os bebes com liquido amniético
meconial que demonstrarem, ao nascer, respiragdo anormal ou apneia e/ou
frequéncia cardiaca inferior que 100bpm e/ou tdbnus muscular flacido (FERNANDES;
RUDEK; SOUTO,2015).

A funcao da pulseira de identificacdo no RN logo apds o nascimento representa
uma medida de precaucdo, que deve ser vigente e sempre concluida com atencao.
Corresponde,uma medida acessivel e primordial para a prevencéo de erros, como a
troca de RN ou medicacédo administrada errada (GOMES et al., 2017).

O banho do RN e uma conduta que copia tradicao cultural, compreendendo
como finalidade eliminar residuos da pele e diminuir a colonizacao da mesma. A
recomendacao desse processo tem que ser fundamentada em evidencias para
impedir o prejuizo da pele do RN, devido essa se transformar rapido em funcao do
processo adaptativo (RUCHEL; PEDRINI; CUNHA, 2018).

Conforme Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), ao determinar que o RN é

a termo e com vigor ao nascer, deve ser posto em contato pele a pele bebe e méae,
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favorecer calor, assegurar a temperatura ambiente entre 23-26°C, secar todo o corpo
com compressas aquecidas e cobri-lo com tecido de algoddo seco aquecido
(SANTOS et al.,2019).

De acordo com a Portaria N° 1.016, de 26 de agosto de 1993 do Ministério da
Saude, o termo Alojamento Conjunto (AC), caracteriza-se como um modelo hospitalar
em gque RN saudavel, depois do nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas
por dia, em mesmo local, até a alta hospitalar, é prestado todo atendimento quanto a
orientacdo a mae sobre a saude da mae e o bebe (SILVA et al.,2017).

Endende-se que, esse fluxograma com a sequéncia de atendimento, permitira
direcionar o atendimentos dos profissionais de saude e assim fornecer mais qualidade

e seguranga aos RNSs.

6. CONCLUSAO

Este trabalho analisou 24 (100%) de partos, dos quais 14 (58%) foram cesaria;
evidenciou que o contato materno imediato nao foi estimulado e o cordao umbilical foi
clampeado precocemente. A maioria dos RNs foram aspirados boca e nariz, percebe-
se que foram realizados n= 18 (75%) de Apgar no 1° minuto e 5°’minuto de vida e n=
6 (25%) nao foram realizados, porém anotados no prontuario.

Alguns cuidados tiveram baixo percentual de registro do cuidado. Sugere-se
analisar o documento de registro da assisténcia a fim de atender os cuidados
preconizados

Torna-se fundamental desenvolver a cultura de seguranca nas instituicbes
hospitalares, abrangendo toda a equipe de saude que atua junto o neonato,
objetivando a prevengcdo de acontecimentos adversos. Quanto melhores forem

definidos os fluxos pertencentes a esse processo e quanto mais os profissionais
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estiverem envolvidos com os primeiros cuidados com o RN, melhor e mais seguro

sera a assisténcia em saude prestada a estes pacientes.

E um tema relevante a ser estudado pois através de cuidados imediatos ao
recém nascido é possivel reduzir a taxa de mortalidade infantil e melhorar a qualidade
de vida, grande parte dessa prevengao ocorre através da assisténcia adequada de

profissionais médicos e enfermeiros ao RN em sua primeira hora de vida apés parto.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AJES - FACULDADE DO NORTE DO MATO GROSSO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa:
Primeiros cuidados com recém-nascido em um hospital na regido Norte de mato

grosso
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ApOs ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer

parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma delas

€ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao tera

nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que recebe
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assisténcia. O objetivo deste estudo é observar os primeiros cuidados com recém-
nascidos na sala de parto.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em autorizar a observagao no
momento do parto e os cuidados prestados. Os riscos relacionados com sua
participacdo na pesquisa sdo minimos e possivel desconforto. Os beneficios para
vocé enquanto participante da pesquisa, € de ajudar na melhoria de pesquisas
relacionadas a primeiros cuidados com recém-nascidos, podendo padronizar o
atendimento aos recém nascidos nessa regido. Os dados referentes a sua pessoa
serdo confidenciais e sera garantido o sigilo de sua participagdo durante toda
pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma.

Vocé recebera uma cépia desse termo onde tem o0 nome, telefone e endereco
do pesquisador responsavel, para que vocé possa localiza-lo a qualquer tempo. Meu
nome é FABIANE CONSTANTINO DA SILVA, académica de Enfermagem da AJES de
Guaranta do Norte, Cel.(66) 99617-3646 e-mail: fabiane.fcds60@gmail.com Minha
orientadora é: FABIANA REZER, enfermeira, docente da AJES de Guaranta do Norte,
cel. (11) 98716 9710.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado (a) por
escrito e verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgagao
AUTORIZO a publicacgéao.

declaro que entendi os obijetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Nton



APENDICE B: COLETA DE DADOS DOS PRONTUARIOS

Prontuario

Data: / [/  HoradoParto:_ [/ [
Tipo de Parto: Normal [ ] Cesaria[ ]

Sexo do RN: Masculino[ ] Feminino [ ]

RN Atermo: [ ]

Peso ao nascer:
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Estatura:

Perimetro cefalico:

Perimetro toracico:

Perimetro abdominal:

APENDICE C: SEQUENCIA DE AVALIACAO AO NASCER PRIMEIROS
CUIDADOS COM O RN

Recepcionou o RN: neonatologista [ ] pediatra [ ] enfermeiro [ ] técnico de
enfermagem [ ]
O profissional monitorou horario exato do nascimento :Sim[ ] Nao][ ]

Realizou aspirag¢ao da boca e nariz: sim [ ] néo [ ]

Apos desprendimento do feto realizou pingamento e a seccdo do cordao umbilical:
Sim[ ]Nao[ ]



Corte do corddo umbilical quanto tempo: 3min[ ] 5min[ ] 4min[ ]

Boletim de Apgar 1° minuto: sim|[ ] ndo [ ]

Boletim de Apgar 5° minuto: sim|[ ] néo|[ ]

Colocou RN sobre o colo damée: Sim[ ] Nao|[ ]

Administrou vitamina k: Sim[ ] Nao| ]

Adiministrou Nitrato de Prata: Sim[ ] Nao [ ]

Banho:sim[ ] néo[ ]

Vestimenta: sim [ [ néo|[ ]

Identificagdo do RN: Sim[ ] Nao | ]

Encaminhou RN para maternidade: sim [ | ndo [ ]

PARECER DE APROVACAO
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