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RESUMO

Os Centros de Parto Normal sdo uma estratégia do Ministério da Saude para a
humanizacédo do parto e nascimento, com reducédo da sua instrumentalizacdo e da
taxa de mortalidade infantil, que em 2014 foi de 26.723 6Obitos no periodo neonatal.
O objetivo deste estudo foi avaliar a assisténcia dirigida aos recém-nascidos e a
vitalidade ao nascimento no Centro de Parto Normal de um municipio da Amazdnia
Legal, durante um ano do inicio do seu funcionamento. A pesquisa se justifica
porque o periodo neonatal apresenta vulnerabilidade por concentrar riscos
bioldgicos, ambientais, socioecondmicos e culturais. O estudo foi dividido em trés
topicos: o primeiro abordou a trajetoria do nascimento desde quando era realizado
por parteiras em ambiente domiciliar até a sua institucionalizacdo, depois buscou
esclarecer sobre a importancia dos enfermeiros obstétricos nos Centros de Parto
Normal e, finalmente, especificou a assisténcia que deve ser prestada aos recém-
nascidos admitidos nesses Centros, comparando-a com a recomendada pelo
Ministério da Salude, e as caracteristicas que sinalizam boa vitalidade ao
nascimento. Trata-se de uma pesquisa de campo documental com abordagem
guantitativa e objetivo avaliativo. Encontrou-se que os neonatos do Centro do estudo
apresentaram 98% de vitalidade no quinto minuto da avaliagdo pelo indice de Apgar
e que a administracdo de vitamina K, o contato pele a pele, as vacinas BCG e
Hepatite B sdo os cuidados mais frequentes, com oportunidade para incremento, e
gue a triagem neonatal pode ser implementada. Verificou-se ainda a necessidade de
resgatar a profilaxia oftdlmica e de registros sistematizados da assisténcia realizada.

Descritores de Salde:Assisténcia ao parto; indice de Apgar; Recém-nascido;
Obstetriz.



ABSTRACT

The Normal Birth Centers are a strategy of the Ministry of Health for the
humanization of childbirth and birth, reducing its instrumentalization and infant
mortality rate, which in 2014 was 26,723 deaths in the neonatal period. The aim of
this study was to evaluate newborn care and vitality at birth in the Normal Birth
Center of a municipality of the Legal Amazon during one year at the beginning of its
operation. The research is justified because the neonatal period is vulnerable to
biological, environmental, socioeconomic and cultural risks. The study was divided
into three topics: the first studied a birth trajectory from when it was performed by
home midwives until its institutionalization, then sought to clarify the importance of
obstetric nurses in the Normal Birth Centers and, finally, specified the Care that they
provide. Should be provided to newborns admitted to Centers, comparing them with
one recommended by the Ministry of Health and as resources that signal good vitality
at birth. It is a documentary field research with quantitative and objective evaluative
approach. The study center neonates were found to have 98% vitality in the fifty
minute Apgar score assessment and administered vitamin K administration, or
contact skin and skin, such as BCG vaccines. and Hepatitis B are the most frequent
patients with opportunity for increment, and neonatal screening can be implemented.
There was also the need to recover an ophthalmic prophylaxis and systematic
records of the care performed.

Keywords: Childbirth Care; Apgar Score; Newborn; Obstetrician.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Adequado para a ldade Gestacional
Aleitamento Materno

Centro(s) de Parto Normal

Conselho Federal de Enfermagem

Emissbes Otoacusticas Evocadas

Grande para a Idade Gestacional

Infeccdo Sexualmente Transmissivel
Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva
Pequeno para a Idade Gestacional

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Enceféalico
Ministério da Saude

Mortalidade Infantil

Nitrato de Prata

Oftalmia Neonatal

Organizacéo das Nacdes Unidas

Organizacdo Mundial de Saude

Perimetro Cefalico

Perimetro Torécico

Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento
Programa Nacional de Triagem Neonatal
Recém-Nascido(s)

Rede Cegonha

Sistema Unico de Satde

Teste do Pezinho

Triagem Auditiva Neonatal

Triagem Neonatal

Teste do Reflexo Vermelho

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Virus T-Linfotrépico Humano do Tipo 1

Virus T-Linfotrépico Humano do Tipo 2

AlG
AM
CPN
COFEN
EOE
GIG
IST
IRDA
PIG
PEATE
MS

Ml

NP
ON
ONU
OMS
PC

PT
PHPN
PNTN
RN
RC
SuS
TP
TAN
TN
TRV
HIV
HTLV1
HTLV2



SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt aeeaeeaennanes 12
2 REVISAO DE LITERATURA .....ooviiteieceeeeeeeeee ettt 14
2.1 OS CENTROS DE PARTO COMO LOCAL DE NASCIMENTO ............... 14
2.2 O ENFERMEIRO EM CENTRO DE PARTO NORMAL ........ccoooevviiiiee. 16
2.3 BOAS PRATICAS ASSISTENCIAIS E VITALIDADE AO NASCIMENTO.17
231 Boas Praticas Assistenciais ao NasCimento .............euuvvvvviieinieinnnnnnnnnns 17
2.3.1.1 Monitorar temperatura ambiente e do recém-nascido........................ 18
2.3.1.2 Estabelecer contato pele apele......cooo 18
2.3.1.3 Clampear tardiamente o cordao umbilical...........ccccccoeiiiiiiiiiiiiinnnn. 19
2.3.1.4 Estabelecer aleitamento materno PreCoCe ........ccceevvvvvciieeeeeeeeeeennnnnnnnn, 20
2.3.1.5 Examinar o rn e suas medidas antropometricas ............ccceeeevvvvvvvnnnnnn. 20
2.3.1.6  Administrar vitamina K. 21
2.3. 1.7 VBCINAS oo 22
2.3.1.8 Realizar profilaxia oftalmiCa...........cooouuiiiiiiiiiii e 22
2.3.1.9 Realizar triagem neonatal...........cccooeeie i 23
2.3.2 Vitalidade a0 NaSCIMENTO.......ccoviiuiiiiiiiie e eeeeeeeees 25
2 I N [ Vo [ToT = o (Y=Y o To 1= OO 25
3 OBUJIETIVOS .o 27
3.1 OBJETIVO GERAL ... 27
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......coooiieieeeee e ee e 27
4 METODOLOGIA ...ttt eesaaeensssnnnnsnssnnnnnnnnes 28
4.1 TIPO DE PESQUISA ... 28
4.2 CAMPO DE PESQUISA. ... .o 28
4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS..........c........... 29
4.4 POPULAGCAO DE ESTUDO .......ocuiiiiieeieeeee e 31
4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO .......cccoeiirieieieeieeeee s 31
4.6 RISCOS E BENEFICIOS .....cviiviiveceeceeceeee e 32
4.7 ASPECTOS ETICOS ..ottt 32
5 RESULTADOS E DISCUSSAO.........cceiiieieieeece e e ee e ee e, 33
6 CONCLUSAO ...ttt 41
REFERENCIAS.......ooiitititete ettt ettt ettt ettt ettt sae e aris 42

APENDICE A — Formulario eletrdnico para avaliacédo da assisténcia e vitalidade ao

nascimento no Centro de Parto Normal do municipio da Amazénia Legal
<251 11 [0 F= T [0 SR 53

ANEXO A- Peso ao nascimento (g) por idade gestacional, todas as gestacdes

Gnicas em populagdo brasileira de 2003 a 2005, suavizada (Pedreira,



INTRODUCAO

Ao longo da histéria o nascimento vem passando por mudancas, e a
assisténcia que era prestada por parteiras antes da Segunda Guerra Mundial,
passou para 0 ambiente hospitalar realizada por médicos, com intervencdes e por
meio cirargico (POSSATI et al., 2017).

A Mortalidade Infantil (MIl) tem se destacado como um grave problema de
saude publica, registrando sé no periodo neonatal, em 2014, 26.723 obitos (KALE et
al., 2017). Esses dados levaram a Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU) a propor,
como uma das metas dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, acabar com
as mortes evitaveis de Recém-Nascidos (RN) e criangcas menores de cinco anos,
reduzindo a mortalidade neonatal para 12 a cada mil nascidos vivos até 2030
(ALPIREZ et al., 2018).

O Ministério da Saude (MS) instituiu, no ano 2000, o Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e, em 2004, o Pacto pela Reducéo
da Mortalidade Materna e Neonatal. No ano de 2009, tracou a meta de reduzir 5%
os indices de mortalidade dos neonatos nos territérios da Amazénia Legal e na
regido do nordeste brasileiro e, por fim, em 2011, instituiu a Rede Cegonha (RC)
(Brasil, 2014).

O estagio neonatal constitui momento de grande vulnerabilidade,
expressando perigos bioldgicos, ambientais, socioecondémicos e culturais, com
necessidade de cuidados especificos. O cuidado correto com o bem-estar do
Recém-Nascido (RN) possibilita diminuicdo na mortalidade infantil, como também
melhora a qualidade de vida (Brasil, 2014).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a assisténcia dirigida aos
recém-nascidos e a vitalidade ao nascimento no Centro de Parto Normal (CPN) de
um municipio da Amazénia Legal durante um ano do inicio do seu funcionamento.

Desse modo, a pesquisa foi dividida em trés tépicos. O primeiro abordou a
trajetéria do nascimento, desde quando era realizado por parteiras no ambiente
domiciliar, até ser efetivado no ambiente hospitalar onde se iniciou a medicalizacao
do parto. Esse processo resultou em altos indices de cesariana e tecnologizacao,
que conduziram a inser¢cdo dos CPN com o intuito de humanizacdo do parto e

nascimento.
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Em seguida buscou-se esclarecer sobre a importancia dos enfermeiros
obstetras em CPN, com realce na humanizagdo da assisténcia prestada ao RN e
sua competéncia para realizar todos os procedimentos relacionados a neonatos de
partos de risco habitual.

Finalmente, especificou as recomendacdes do MS para assisténcia ao RN e
0s sinais que indicam vitalidade ao nascimento, para comparacdo com os dados
levantados no CPN do estudo.

O estudo demonstrou que os CPN assistidos por enfermeiros obstetras
constituem uma estratégia segura de atencdo ao parto e nascimento, evidenciada
pelas condi¢cdes de vitalidade e assisténcia dedicada aos RNs admitidos nestes

Servicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OS CENTROS DE PARTO COMO LOCAL DE NASCIMENTO

O contexto historico do nascimento tem sofrido mudancas no decorrer do
tempo. No inicio a pratica era totalmente feminina, e as parteiras realizavam o parto
e prestavam assisténcia ao nascimento. Eram conhecidas por seus saberes e
crencas e, apesar de ndo possuirem conhecimentos cientificos, eram procuradas
por toda a sociedade. O parto era visto como um evento familiar, onde a crianca
nascia em meio aos parentes, amigas e vizinhas, e esse atendimento ao nascimento
era uma pratica valorizada (PRUSS, 2019).

A profissdo parteira entrou em declinio quando as mulheres comecaram a
ceder a presséo para realizar o nascimento fora do ambiente domiciliar e apoiado na
confianca ao médico. No final do século XVI, o inicio da utilizacdo do férceps
obstétrico exclusivamente por cirurgibes facilitou a sua entrada na realizacdo do
parto como agente com maior controle ao partejar, o que tornou a obstetricia um ato
técnico, cientifico e dominado pela figura masculina. A imagem do médico obstetra
comecgou a comandar o nascimento (PALHARINE; FIGUEIRA, 2018).

No inicio do século XIX no Brasil, as parteiras remanescentes passaram a ser
criticadas pelo alto indice de mortalidade materno-infantil. Esse acontecimento levou
ao inicio de mudancas nesse contexto, através da realizacdo de cursos para a
formacao de enfermeiras obstétricas no pais (PRUSS, 2019).

No século XX, apos a Segunda Guerra Mundial, novas praticas no processo
de parturicdo e nascimento comecaram a ser introduzidas, tornando-o medicalizado.
Através dos avancos técnico-cientificos e da medicina moderna, o meio cirdrgico
predominou e abriu portas para um novo modelo de parto e nascimento, em que a
mulher perdeu a sua autonomia e passou a ser submetida a procedimentos
desnecessarios, com 0 médico no centro do processo (POSSATI et al., 2017).

O nascimento deixou de ser algo natural e fisiologico, e a mulher que deveria
ser a protagonista desse ato passou a ser um elemento secundario. O recém-
nascido passou a vir ao mundo cercado de ordens e protocolos institucionais
(JARDIM; MODENA, 2018).
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Através desse processo de medicalizacdo do parto e nascimento de carater
mecanicista, o Brasil se tornou um dos paises com maiores taxas de cesareas e
intervencdes no parto, ultrapassando os 15% propostos pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

O Brasil alcangcou o percentual de 54% de cesarianas no ano de 2014,
posicionando-se entre 0s paises com 0s maiores indices. Segundo a OMS, taxas
superiores a 10% de cesareas nao estado relacionadas a diminuicdo de mortalidade
materna e neonatal (ENTRINGER; PINTO; GOMES, 2018).

A OMS relata que a assisténcia ao parto tem como objetivo garantir o minimo
de intervencdes possiveis para a melhor saude da mulher e do RN, com maior
seguranca a ambos, e que o profissional responsavel por prestar essa assisténcia
somente intervenha se realmente necessario, e ndo de forma rotineira (PEREIRA et
al., 2018).

A atencdo a gestante e ao neonato para a garantia de assisténcia ao parto é
assegurada pela Legislacdo Brasileira, consolidada no PHPN, no Pacto Nacional
pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, no Pacto pela Reducédo da
Mortalidade Infantil no Nordeste e Amazonia Legal e na RC (SOUZA; ARAUJO;
MIRANDA, 2017).

A ONU tracou Oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e, dentre eles, a
meta 4 era melhorar a saude infantil e reduzir 2/3 da mortalidade infantil entre 1990
e 2015. Porém, considera que esses niveis estdo fora do potencial do pais, e se
relacionam as condicfes desfavoraveis de saude da populacdo (LANSKY, Sénia et
al., 2014).

Os CPN tiveram grande forca de implantacdo a partir da década de oitenta,
através do movimento das mulheres, quando passou-se a questionar as praticas
obstétricas de rotina e pensar uma forma de humanizar o parto (GARCIA; TELES;
BONILHA, 2017).

Os requisitos para constituicdo dos Centros de Partos Normais foram
estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 11/2015. Os CPN sao conduzidos por
obstetriz e enfermeiras obstetras, e se destaca por possuir quartos PPP, que
permitem a assisténcia durante o pré-parto, parto e puerpério no mesmo ambiente,
oferecendo mais conforto a mulher e evitando que a parturiente se desloque entre
ambientes, com mais privacidade para ela e o seu acompanhante (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).
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Tem ainda, como objetivo, a realizacdo de préticas para reduzir as altas taxas
de cesareas e a diminuicdo das intervengdes obstétricas. E indicado para assistir
aos partos identificados como risco habitual, ou seja, sem distocia, quando nao ha
complicacbes durante a gestacdo favorecendo ao parto e nascimento, e oferta
atendimento de qualidade e humanizado (GARCIA, 2016).

Entre os diversos beneficios dos Centros de Parto estdo as menores taxas de
intervencdes meédicas (invasivas) no parto e nascimento, como a analgesia
farmacoldgica, o uso de ocitocina para acelerar o processo de parto, a episiotomia e
a realizacdo de parto cesarea. Visa o parto espontdneo, o aumento das taxas de
aleitamento materno e a redugéo de riscos maternos ou perinatais (GARCIA, 2016).

2.2 O ENFERMEIRO EM CENTRO DE PARTO NORMAL

A intensa medicalizacdo do parto e nascimento, que considera o nascimento
como um evento patolégico e um evento médico e de risco a ser tratado em cenario
hospitalar culminou, a partir da década de 1980, no movimento de humanizagéo do
parto. Essa mobilizagdo levou o MS a estabelecer medidas que mudassem esses
indicadores, entre elas a insercdo de Enfermeiras Obstétricas na assisténcia ao
parto e nascimento (SOUSA et al., 2016).

Junto com a RC, o MS, através do Sistema Unico de Satde (SUS), desenhou
uma rede de cuidados para proporcionar assisténcia integral a mulher, durante todo
0 processo de parto, e nascimento seguro e humanizado ao RN, com crescimento
saudavel (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Essa estratégia levou a implantacdo dos CPN para a assisténcia aos partos
de risco habitual, pds-parto fisiolégico e cuidados ao RN desde suas primeiras horas
de vida até a sua alta, realizada por Enfermeiras Obstetras ou Obstetrizes
(MEDEIROS, 2016).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 516/2016
dispbe sobre a atuacdo de enfermeiros no atendimento as mulheres, seus RN e
acompanhantes em CPN. Ela estabelece, no paragrafo Unico do Art. 2, que essa
assisténcia sera conduzida pelo enfermeiro nas situacfes de parto de risco habitual,

da internacao até a alta, reproduzindo a orientacdo do MS (COFEN, 2016).
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O exercicio da enfermagem obstétrica requer instrucdo e condutas
humanizadas que permitam uma assisténcia de cuidado integral, respeitando o parto
como um processo natural e fisiolégico da mulher e demonstrando boas praticas no
cuidado da saude da mée e filho (REIS et al., 2015).

Segundo a OMS, o enfermeiro obstétrico & considerado o profissional mais
apropriado para acompanhar a gravidez e o parto por ser menos invasivo em seu
cuidado, o que contribui para fortalecer a politica de humanizar o parto e o
nascimento (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Uma das vitais preocupacgdes dessa politica sdo as implicacdes para a saude
do RN. Nesse contexto, o enfermeiro obstétrico tem demonstrado habilidade de
assisténcia, sendo comprovada a vitalidade do neonato por meio do indice de Apgar
(VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

A especializacdo obstétrica é alcancada mediante cursos de pos-graduacao
Lato sensu, inclusive residéncia em obstetricia, com exigéncia para cumprir, no
minimo, 15 consultas de enfermagem e atendimento ao RN na sala de parto e 20
acompanhamentos completos do parto nos trés periodos, antes, durante e ap0s sua
ocorréncia (COFEN, 2015).

2.3 BOAS PRATICAS ASSISTENCIAIS E VITALIDADE AO NASCIMENTO

2.3.1 Boas Préaticas Assistenciais ao Nascimento

A reducdo da MI ainda é um grande problema de saude publica no Brasil,
sendo a Mortalidade Neonatal o principal componente da MI, com 70% no primeiro
ano de vida e 25% nas primeiras 24 horas de vida do neonato (GAIVA; FUJIMORI;
SATO, 2016).

As causas associadas a essa taxa de mortalidade neonatal sdo diversas,
entre elas as circunstancias de satude da mée, do RN, da vida da mulher e da familia
e, principalmente, a qualidade de assisténcia prestada a mae durante a gestacao,
parto e pds-parto, e ao neonato em suas primeiras horas de vida nos servi¢cos de
salde (GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2016).

O nascimento prematuro € atualmente a principal causa de mortalidade

infantil, além de ocasionar relevantes problemas de saude em longo prazo. Foi
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estimado em 11% em 2018. O aumento de nascimentos prematuros esta
relacionado a fatores como a idade materna, tratamentos de infertilidade, maior
aporte tecnoldgico que permite a sobrevida cada vez mais precoce e 0 proprio parto
cesarea (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

As evidéncias comprovam que 70% dos Obitos neonatais seriam evitados se
fosse prestado um cuidado adequado a gestante e ao RN. Esses dados justificam
gue haja preparacdo do meio para a recepcdo do bebé na sua adequacao a vida
fora do Utero materno, cooperando para a reducdo da mortalidade neonatal (FILHO
et al., 2017).

23.1.1 Monitorar temperatura ambiente e do Recém-nascido

A temperatura na sala de parto deve proporcionar um ambiente conveniente,
com 0 objetivo de manter a temperatura do neonato, pois 0 mesmo € muito
propenso a perda rapida de calor através dos mecanismos de conveccao,
evaporacao, conducéo e radiacdo. Se nao houver medidas para evitar a perda de
calor em seus primeiros 10 a 20 minutos de vida, sua temperatura pode cair de 2°C
a 4°C (CALDAS et al., 2018).

A temperatura ambiente deve estar em 26°C e o0 neonato coberto com
campos aquecidos. Quando a temperatura da sala esta abaixo do indicado, elevam-
se os riscos de perda de calor por conducdo e convecgao, e podem apresentar
hipotermia de intensidade moderada e severa (RUSCHEL; PEDRINI; CUNHA,
2018).

2.3.1.2 Estabelecer contato pele a pele

O contato pele a pele entre a mae e o seu filho € preconizado pela OMS
imediatamente apds o parto, em pelo menos uma hora. Deve ser orientado as maes
gue esse é o momento que seus filhos ja estdo prontos para mamar pela primeira
vez, e oferecer ajuda se necessario. Esse contato consiste em posicionar o bebé
despido e frontal sobre o peito materno, para favorecer a adaptacdo ao meio
extrauterino (SILVA et al., 2016).
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O contato pele a pele € indicado para manter a temperatura do RN, iniciar o
estabelecimento da lactacéo, favorecer o Aleitamento Materno (AM), prevenir o
desmame precoce e fortalecer o vinculo entre mde e filho (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

A mesma literatura informa que logo apGs o nascimento, o contato pele a pele
favorece a colonizacdo do RN pela flora da pele de sua mae, fazendo um somatorio
dos fatores protetores do AM, oferecendo componentes da microbiota da mée e

substratos para o crescimento da microbiota intestinal do RN.

2.3.1.3 Clampear tardiamente o corddo umbilical

E recomendado fazer o clampeamento do corddo umbilical apés parar a
pulsacdo, de 1 a 3 minutos apo6s o nascimento, tempo suficiente para evitar a
deficiéncia de ferro em lactantes e diminuir o risco de desenvolver anemia, e ainda
favorecer a respiracdo e homeostase, através dos indices hematoldgicos, nao
devendo exceder esse tempo para evitar ictericia (BARROS, 2017).

O clampeamento tardio do corddo umbilical traz vantagens a rapido e longo
prazo para o RN. Segundo o Ministério da Saude (2011), comprovaram-se Vvarios
beneficios imediatos aos RN de baixo ou muito baixo peso, como niveis mais altos
de hematdcrito, pressdo sanguinea, de hemoglobina, maior transporte de oxigénio, e
maior fluxo de globulos vermelhos. E especialmente importante em lugares de
recursos esparsos, com acesso limitado a tecnologias onerosas, sendo associado a
reducdo do uso de oxigénio, diminuicdo da necessidade de ventilagdo mecanica,
reducdo do uso de surfactante e de transfusdo consequente a hipotensédo ou
anemia.

A anemia em criancas pode promover reducdo da capacidade cognitiva,
problemas comportamentais, auséncia de memdria, declinio na concentracdo
mental, déficit de crescimento, reducédo da for¢ca muscular e da atividade fisica, além

de maior vulnerabilidade a doencas infecciosas (ARAUJO, 2012).
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2314 Estabelecer Aleitamento Materno precoce

O AM na primeira meia hora fornece aos RN nutrientes necessarios para o
seu desenvolvimento, beneficios imunoldgicos e psicossociais, além de intensificar a
conexao entre a mae e o seu filho, o que possibilita maior chance da crianca receber
o colostro altamente nutritivo (SA et al., 2016).

O colostro é rico em anticorpos maternos, principalmente a imunoglobulina A
(IgA), e possui a funcdo de promover protecdo ao recém-nascido contra patégenos
entéricos. O colostro é especialmente importante nas primeiras horas de vida do RN,
pois possui mais minerais e proteinas e menos acgucar e gordura do que o leite
maduro. Sua secrecdo pode prolongar até uma semana apos o parto, até a sua
conversao gradual para o leite maduro (RICCI, 2015).

A precocidade nessa imunizagéo natural tem impacto no desenvolvimento da
crianga a longo prazo, e no favorecimento da expulsdo da placenta a curto prazo,
entre outros beneficios (FASSARELLA et al., 2018).

Segundo o MS (2015), algumas situacdes restringem a indicacdo do AM,
como maes infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), Virus T-
Linfotrépico Humano do Tipo 1 (HTLV1) e Virus T-Linfotropico Humano do Tipo 2
(HTLV2), uso de medicamentos desaconselhados nessa fase e crianca portadora de
lactosemia. A suspencdo temporaria do AM é recomendada quando ha lesbes
herpéticas com vesiculas nas mamas, varicela com les6es na pele cinco dias antes
do parto e dois dias apés o parto, Doenca de Chagas na fase aguda ou
sangramento mamilar evidente e consumo de drogas. N&do ha contraindicacéo
qgquando a méae é portadora de hepatite B e o bebé recebe a vacina ao nascer,
quando as mées estdo em tratamento de hanseniase ou quando séo portadoras de

tuberculose, desde que amamentem com o uso de mascara.

2.3.15 Examinar o RN e suas medidas antropométricas

O exame fisico no RN é fundamental para detectar alguma anormalidade

fisica e se € necesséario transferéncia, registrando a temperatura corporal,

circunferéncia cefalica e peso na primeira hora de vida (BRASIL, 2017).
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O peso Adequado para a ldade Gestacional (AlG) situa-se entre o percentil 10
(P10) e o percentil 90 (P90) do Grafico de Colorado, que foi desenvolvido por
Battaglia e Lubchenco (1967). O RN Grande para a ldade Gestacional (GIG) fica
acima do P90, apresentando um padrdo acelerado para o tempo de vida fetal,
enquanto o RN Pequeno para a ldade Gestacional (PIG) encontra-se abaixo do P10,
podendo ser gerado por atraso ou retardo no desenvolvimento uterino
(RASPANTINI, 2016).

Foi desenvolvida uma tabela com padrdes de peso ao nascimento por Idade
Gestacional no pais baseada em uma populacdo de quase 8 milhGes de
observacdes e considerando o género dos RN, 0 que permite uma comparagao mais
adequada ao avaliar o peso em RN brasileiros do que as tabelas internacionais, pois
estas consideram maior heterogeneidade na sua amostra. Além disso, 0s
pardmetros estariam mais atualizados, considerando que estudos sinalizam
aumento na estatura média da populacdo moderna (PEDREIRA, 2011).

O comprimento do neonato apresenta média de 50 cm quando a termo,
podendo variar de 45 a 55 cm, medindo o RN completamente despido deitado em
decubito dorsal e com seus joelhos restringidos para que ndo ocorra movimentacao,
utilizando régua especifica. O Perimetro Cefélico (PC) é em média de 33 a 35 cm,
enquanto o Perimetro Torécico (PT) do RN é normalmente de 1 a 2 cm inferior que o
PC, com média de 30 a 33 cm (ARAUJO, 2012).

Em 2014 foram publicadas as curvas do INTERGROWTH-21%, uma iniciativa
gue ambiciona ser o padréo internacional de peso ao nascimento, que relaciona o
peso, o comprimento e a idade gestacional para classificar os RNs conforme
estejam abaixo do P10, entre o P10 e o P90, e acima do P90, do mesmo modo que

0 Gréafico de Colorado.

2.3.1.6 Administrar Vitamina K

A administracdo de Vitamina K no neonato para a prevencdo de doenca
hemorragica do RN logo ap6s o nascimento é recomendada, pelo fato do organismo
do bebé nao realizar sintese de vitamina K e ela ser proveniente da alimentacdo. A

sua administracao é realizada por via intramuscular, em doses de 0,05 ml até 2 kg e



22

0,1 ml em RN com peso superior a 5 kg. E verificada melhora nos niveis de
coagulacao até o sétimo dia de vida (TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

Estudo sobre a dindmica da composi¢cao do leite humano e suas implicacdes
clinicas (ILSI, 2018) aponta que a ingestdo de leite humano pode preencher as
necessidades de vitamina dos RN a termo, exceto para as vitaminas D e K, que
necessitam ser suplementadas, confirmando a indicacdo da administragao rotineira

ao nascimento.

2.3.1.7 Vacinas

A vacina BCG ¢ indicada para prevenir formas graves de tuberculose (miliar e
meningea), sendo preparada com bacilos vivos, a partir de cepas do Mycobacterium
bovis, atenuadas com glutamato de sédio. O esquema de vacinacao € dose Unica, 0
mais precoce possivel, de preferéncia nas primeiras 12 horas apés o nascimento,
sendo contra indicada em RN com peso inferior a 2 kg e em lesbes de pele grave
(BRASIL, 2014).

Contra a Hepatite B, a vacina deve ser aplicada logo apds o nascimento, nas
primeiras 12 horas de vida, para evitar a transmissao vertical. A administracédo € via
intramuscular profunda, no volume de 0,5 ml no muasculo vasto lateral da coxa em

sitio diferente da vitamina K, geralmente na coxa esquerda (BRASIL, 2017).

2.3.1.8 Realizar profilaxia oftdlmica

A profilaxia oftalmica visa prevenir Oftalmia Neonatal (ON), uma Infeccéo
Sexualmente Transmissivel (IST) caracterizada como conjutivite purulenta do RN.
Acomete o bebé em seu primeiro més de vida, e € geralmente contraida pelo
contato com a secrec¢do vaginal contaminada da mée, durante o parto normal, ou
durante o parto ceséarea, devido ao prolongamento do tempo de ruptura de
membranas (PAIVA; SILVA; TEIXEIRA, 2018).

A ON é altamente prejudicial a saude do RN por agravar o globo ocular,
colocando em risco de ma perfusdo e cegueira, sendo causada por Neisseria

gonorrhoae, em sua forma mais grave, e pela Clamydia trachomatis, de forma mais
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comum. Estudos estimam que a ON cause anualmente cegueira em mais de
100.000 RN em todo o mundo (DUARTE et al., 2019).

O MS recomenda o uso da pomada de eritromicina a 0,5% de rotina em todos
0s neonatos. O limite para retardar a aplicacdo é de 4 horas apés 0 nascimento, e
como alternativa pode-se usar tetraciclina a 1%. O Nitrato de Prata (NP) é utilizado
somente se indisponivel eritromicina ou tetraciclina (BRASIL, 2017).

Diversos estudos tém apontado que a iodopovidona € superior ao uso destes
produtos, pela vantagem de nado criar resisténcia, ser efetiva contra o0s
microrganismos e conferir coloracdo aos olhos apds aplicacdo, favorecendo o
monitoramento da sua aplicacdo. No entanto, seu uso ndo € indicado pelo MS
(PASSOS; AGOSTINI, 2011).

Passos e Agostini (2011) destacam ainda que a profilaxia da ON tem sido
negligenciada no Brasil, embora seja justificada pela prevaléncia da infeccao genital
em gestantes e pelo indice de transmisséo vertical de 30 a 50% para os referidos
patdogenos, panorama diverso de paises britanicos onde a profilaxia universal

passou a ser questionada.

2.3.1.9 Realizar triagem neonatal

A Triagem Neonatal (TN) consiste em um conjunto de ac¢des preventivas com
a finalidade de identificar previamente pessoas com doencas metabdlicas,
genéticas, enzimaticas e endocrinolégicas, garantindo o tratamento e
acompanhamento continuo na ocorréncia de diagnostico positivo, com o propdsito
de reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida, evitando inclusive a
morte (JACKS et al, 2018).

A TN inclui: Triagem Neonatal Ocular (Teste do Reflexo Vermelho) e Auditiva
Teste da Orelhinha), Triagem da Cardiopatia Congenita (Teste do Coracdozinho) e
Teste do Pezinho (BRASIL, 2016).

O Teste do Reflexo Vermelho, conhecido também como Teste do Olhinho,
visa a avaliacdo ocular precoce para detectar alteragbes do cristalino, do nervo
Optico e de transparéncia do vitreo por toxoplasmose ou tumor intraocular, catarata,
glaucoma, descolamento da retina, retinoblastoma, opacificacdo da coOrnea e
identificar cegueira infantil (RODRIGUES et al., 2018).
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O Parecer Técnico COREN-PE n2 034/2017 certifica a efetuacdo do Teste do
Reflexo Vermelho (TRV) pelo profissional de enfermagem, desde que capacitado e
nao utilize colirios vasodilatadores, com o0 objetivo de identificar se existe algum
obstaculo para a chegada da luz até a retina.

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) permite o diagndstico exato da deficiéncia
auditiva infantil, e deve ser realizado logo apds 0 nascimento ou até um més de vida
do bebé, possibilitando o diagndstico até trés meses e a intervencao a ser realizada
até seis meses, reduzindo os danos ocasionados pela perda auditiva, podendo
entdo, desenvolver a linguagem bem préxima de uma crianga ouvinte (RODRIGUES
et al., 2016).

Os exames utilizados para a TAN sdo: EmissGes Otoacusticas Evocadas
(EOE) elou Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), aquele para
criangas sem Indicadores de Risco para Deficiéncia Auditiva (IRDA) e o PEATE para
criancas com IRDA (MALHEIROS; CAVALCANTI., 2015).

N&do compete ao enfermeiro a realizacdo de exames audiolégicos para a
determinacdo qualitativa ou quantitativa da audicdo, pois sdo de competéncia do
fonoaudiélogo, conforme Resolu¢cdo CFFa n° 190, de 06 de junho de 1997.
Entretanto, o enfermeiro tem responsabilidade na busca ativa e rastreabilidade do
exame, devendo zelar para que o recém-nato sob os seus cuidados o realize no
prazo adequado (COREN-RO, 2012).

A Triagem Neonatal de Cardiopatias Congénitas Criticas, por oximetria de
pulso (Teste do Coracédozinho), deve ser realizada de forma universal em todos os
RN entre 12 a 24 horas ap0s o nascimento, antes da alta hospitalar, de acordo com
a regulacao da Portaria n° 20, de 10 de junho de 2014, a fim de detectar
malformacdes cardiacas graves, conforme o relatério n°® 115 da Comissédo Nacional
de Tecnologia no SUS (CONITEC) (BRASIL, 2018).

Os profissionais indicados para realizagdo do Teste do Coracdozinho séo:
neonatotogista, pediatra, médico ou profissional de enfermagem apto no
procedimento de afericdo com oximetro de pulso (BRASIL, 2018).

O Teste do Pezinho (TP) integra o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) implantado pela Portaria do MS n° 822, de 06 de junho de 2001, que
determina ser realizado de forma gratuita e obrigatdria SUS. E de competéncia do
enfermeiro e o periodo ideal para a realizacéo € do 3° ao 7° dia de vida do RN, nao
inferior a 48 horas e nem superior a 30 dias. Para sua realizac&o € coletado sangue
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por puncdo no calcanhar do neonato, o qual é disposto em papel filtro e
encaminhado para laboratoério de referéncia (SILVA et al., 2017).

O TP, no SUS, tem como finalidade detectar: fenilcetonuria (PKU),
hipotiroidismo congénito (HC), fibrose cistica (FC), hemoglobinopatias (Hb),
deficiéncia da biotinidase (DB) e hiperplasia adrenal congénita (HAC). O progndstico
das patologias relaciona-se com o acompanhamento e tratamento adequado desde
0s primeiros meses de vida (ARDUINI et al., 2017).

Em alguns estados, como no Parana, os hospitais respondem pelos exames
da Triagem Neonatal dos RN nascidos em suas dependéncias, numa forma
regulamentada de responsabilizacdo na Rede de Atencéo a Saude (CASA CIVIL DO
GOVERNO DO ESTADO DO PARANA, 2004). E nesse sentido que a Triagem
Neonatal se insere entre as Boas Praticas recomendadas pelo MS em locais onde

ocorre 0 nascimento.

2.3.2 Vitalidade ao Nascimento

A Vitalidade ao Nascimento, mundialmente, ainda é avaliada pelo indice de
Apgar, introduzido pela anestesista Virginia Apgar em 1953, com 0 objetivo de

avaliar as condi¢des fisioldgicas e de resposta do neonato.

2.3.2.1 indice de Apgar

O indice avalia o esforco respiratério, frequéncia cardiaca (FC), ténus
muscular, irritabilidade reflexa e coloracdo da pele (SCHARDOSIM; RODRIGUES;
RATTNER, 2018).

A Vitalidade ao nascimento, por esse escore, é caracterizada quando o RN
apresenta ténus normal com movimentacdo ativa, choro ou respiragdo regular,
coloragéo rosada da pele no corpo e extremidades, batimentos cardiacos acima de
100 por minuto e resposta reflexa, alcancando indice de Apgar em 1 e 5 minutos
acima de 7 (MANUAL DE NEONATOLOGIA, 2016).

Os mesmos autores esclarecem que cada parametro avaliado pelo escore de
Apgar leva uma pontuacdo de 0 a 2, com somatorio final de 0 a 10, como

apresentado no quadro 1. E recomendado realizar essa avalia¢do no 1° e 5° minuto
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do nascimento. Em bebés que apresentam a soma inferior a 7 no quinto minuto, o

MS recomenda reavaliar a cada cinco minutos até vinte minutos de vida.

Quadro 1. indice de Apgar

0 1 2

Frequéncia cardiaca ausente lenta (< 100 bpm) rapida (> 100 bpm)

Respiracéo ausente lenta, irregular forte, choro

R o flexdes nas . ]
Ténus muscular flacido ] movimento ativo
extremidades
Irritabilidade reflexa sem resposta Careta tosse, espirro
cianose central corpo rosado, cianose  corpo e extremidades
Cor da pele } )
palidez nas extremidades rosadas

Fonte: Google Imagens, 2019.

Escore de Apgar 8 a 10 sinaliza que o RN nasceu em otimas condicdes.
Pontuacdo de 5 a 7 aponta que o RN apresentou dificuldade leve. indice de 3 a 4
sugere dificuldade de grau moderado e escore de 0 a 2 evidencia dificuldade de
ordem grave. Se essas dificuldades forem mantidas por alguns minutos sem

tratamento, podem ocorrer alteracbes metabdlicas no organismo e andxia (PARANA,

s/d).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a assisténcia dirigida aos recém-nascidos e a vitalidade ao nascimento
no Centro de Parto Normal de um municipio da Amazonia Legal durante um ano do

inicio do seu funcionamento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Distinguir os Centros de Parto Normal como local de nascimento;
o Especificar o papel do enfermeiro em Centros de Parto Normal,
o Caracterizar boas praticas assistenciais ao recém-nascido e vitalidade ao

nascimento.
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa de campo documental com abordagem quantitativa e
objetivo avaliativo. Foram utilizados dados secundarios tratados com o auxilio de
técnicas da estatistica descritiva. Segundo Barros e Lehfeld (2014), a pesquisa visa
resolver problemas e solucionar davidas, mediante a utilizacdo de procedimentos
cientificos, enquanto a pesquisa documental baseia-se em materiais que nao
receberam ainda um tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo

com o0s objetivos da pesquisa (GIL, 2008).

4.2 CAMPO DE PESQUISA

O cenério de estudo foi um Centro de Parto Normal (CPN) onde se realiza
assisténcia obstétrica nos processos de pré-parto, parto e puerpério por até 24 horas
apos o parto. Faz parte da Rede de Saude do municipio, que conta com um Hospital
de 45 leitos, onze Unidades Basicas de Saude, uma Unidade de Pronto Atendimento
e um Centro de Especialidades.

O CPN foi implantado em um municipio da Amazénia Legal, regulamentada
pela Lei n° 1.806/1953 (atualizada e modificada pela Constituicdo Federal/1988 e Lei
complementar n® 124/2007), que engloba todo o territério dos estados do Acre,
Amapa, Amazonas, Pard, Rondbnia e Roraima, e parte dos estados de Maranh&o,
Mato Grosso e Tocantins, locais que historicamente compartiham os mesmos
desafios econémicos, politicos e sociais.

A unidade possui capacidade para atender até seis gestantes ao mesmo
tempo, em quatro quartos privativos e uma enfermaria com dois leitos, identificados
com nomes de arvores frutiferas da regido Amazbnica, numa referéncia a
frutificacdo. Oferece assisténcia humanizada a parturiente, RN e sua familia, e
segue 0 modelo de Alojamento Conjunto, em que o RN permanece todo o tempo

alojado junto a méae.
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A equipe da unidade é composta por dez enfermeiros e quinze técnicos de
enfermagem, e conta com o apoio de obstetras, pediatras e Centro Cirargico do
Hospital Municipal em intercorréncias, pois funciona em estrutura anexada e
integrada a ele por acesso interno. A unidade realiza em média sessenta partos

mensais de risco habitual.

4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

Realizou-se revisdo bibliografica nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Repositorio Digital da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (LUME), através dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): assisténcia ao parto, indice de Apgar, obstetriz e recém-
nascido.

Foram utilizados filtros para a busca de artigos no idioma portugués,
publicados entre os anos de 2014 a 2018. O periodo de levantamento bibliogréafico
foram os meses de fevereiro e marco de 2019. A busca resultou conforme
apresentado no Quadro 2.

Sentiu-se falta de estudos sobre assuntos especificos, como a vitamina K,
clampeamento tardio do corddo umbilical e imunizacdo com a vacina BCG. Nestes
casos, realizou-se pesquisa no Google Académico, buscando-se identificar
descritores que facilitassem o encontro dos temas, havendo retorno de artigos
publicados nas bases de dados da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

A busca complementar de artigos para a finalizacdo das discussdes dos
resultados da pesquisa resultou em artigos publicados em anos anteriores a 2014, e
também o acesso aos sites da Biblioteca da USP, CONITEC, Sociedade Brasileira
de Pediatria, Arquivo Catarinense de Medicina, Ministério da Saude, Ciéncia et
Praxis e Biblioteca Virtual da FAEMA.

Houve a utilizacdo do capitulo 16 do Tratado de Pediatria, que trata de
Neonatologia, onde se encontrou material sobre a Doenca Hemorragica do Recém-

nascido, e livros texto para aperfeicoar a Metodologia.
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Quadro 2. Pesquisa e retorno da consulta as bases de dados.

. base de . textos textos periodo de
Descritor retorno obtido . I~ S
dados selecionados utilizados publicacédo
assisténcia ao Scielo 653 189 14 2014 a 2018
parto
recem- Scielo 2083 451 4 2014 a 2018
nascido
indice de Scielo 206 206 1 2018
Apgar
assistencia ao LUME 3373 6 2 2017
parto
obstetriz LUME 32 32 1 2014
assistenciaao  \isaide 208 17 1 2017
parto
obstetriz BIREME 24.852 118 1 2018
sem descritor FIOCRUZ 1 1 1 2017
. BV da
sem descritor FAEMA 2 2 2 2012 e 2017
sem descritor SBP 2 2 2 2018 e 2019
sem descritor . -1Vr0S 2 2 2 2014 e 2019
impressos
sem descritor Scielo 6 6 6 2010 a 2019
sem descritor M|n|st(?r|o da 7 7 7 2012 a 2018
Saude
sem descritor ABC. Health 1 1 1 2017
Sciences
sem descritor Gogglg 6 6 6 2017 a 2019
académico
sem descritor CONITEC 2 2 2 2014 e 2017
sem descritor COREN 1 1 1 2012 e 2017
sem descritor COFEN 1 1 1 2009
. Biblioteca da
sem descritor USP 1 1 1 2016
TOTAL 31.440 1.052 57

Fonte: elaboracao prépria.

Buscaram-se o0s 729 registros assistenciais dos nascimentos dos RNs
admitidos durante um ano do inicio de funcionamento do Centro de Parto Normal do
estudo, obtidos nos prontuarios das maes e RNs. A coleta de dados ocorreu no
periodo de 01 a 30 de agosto de 2019, sendo encontrados 695 prontuarios, 0os quais

foram verificados individualmente.
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Os dados foram coletados com o auxilio de um formulédrio padronizado
contendo as medidas assistenciais preconizadas pelo MS como boas praticas
assistenciais ao nascimento, para registro das medidas efetivamente registradas nos
prontuarios (APENDICE A). As informacées sobre género e medidas
antropomeétricas serviram para a caracterizacdo dos RN, e a vitalidade foi aferida
pelo indice de Apgar.

Foram coletados dados cadastrais de 20 prontuarios para busca ativa das
maes responsaveis pelos RNs para obtencdo dos Termos de Assentimento e
Consentimento Livre e Esclarecido, mas por mudanca de telefone ou endereco
apenas duas puderam ser acessadas e foram favoraveis a participacdo na pesquisa
(ANEXO).

O modo de analise dos dados foi dedutivo, através da aplicacdo do método
estatistico, com o auxilio de planilha eletrénica dinamica do Excel® alimentada com
os dados levantados, os quais foram confrontados com os cuidados assistenciais
recomendados pelo Ministério da Saude para assisténcia ao recém-nascido e com o

indice de Apgar considerado de boa vitalidade.

4.4 POPULACAO DE ESTUDO

Recém-nascidos admitidos no periodo entre 04 de setembro de 2017, dia da
inauguracdo do Centro de Parto do estudo, até ao dia 03 de setembro de 2018,
abrangendo o primeiro ano completo de funcionamento do local e totalizando 729

nascimentos, dos quais foram encontrados 695 prontuarios.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O critério de inclusdo foram todos os recém-nascidos admitidos no CPN
durante o periodo definido para o estudo, de 04 de setembro de 2017 a 03 de
setembro de 2018.

O critério de exclusdo foram todos os recém-nascidos admitidos no Centro
Cirargico apos transferéncia materna por indicacdo de cirurgia cesariana, no periodo

de estudo.
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4.6 RISCOS E BENEFICIOS

Houve risco para os usudrios por tratar-se de pesquisa documental retroativa
com acesso a prontuarios dos pacientes, mas sem a sua identificacdo nominal ou
dos profissionais envolvidos na assisténcia. O risco esteve relacionado a eventual
exposicdo dos usuarios ou dos profissionais, em relacdo a alguma oportunidade de
melhoria em relacdo a pratica assistencial, mas tomou-se o cuidado de ndo expor as
pessoas envolvidas, mantendo-se o foco nos processos avaliados.

O presente estudo tem como beneficios evidenciar vantagens do parto normal
humanizado para o recém-nascido admitido no Centro de Parto do estudo. Os
beneficios de se esperar o momento certo de realizar o parto, quando o préprio bebé
mostra sinais, € um resultado positivo do exercicio da autonomia da mulher e da

enfermagem obstétrica frente a sua profissao.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Atendendo a Resolucdo MS n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, o projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente (FAEMA) de Ariquemes-RO, devido ao envolvimento de
seres humanos no estudo. A Resolucdo define pesquisa com seres humanos como
“aquela que, individual ou coletivamente, envolve o ser humano de forma direta
ouindireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou
materiais” (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi registrada sob o numero CAAE 11467718.7.0000.5601 e

recebeu Parecer Consubstanciado n23.458.738 como aprovado (ANEXO).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na elaboragdo do instrumento da coleta de dados, foram contempladas as
medidas assistenciais preconizadas pelo MS como boas préticas assistenciais ao
nascimento. Apenas apos o inicio da coleta de dados percebeu-se a necessidade de
complementar o instrumento com a informacao de ldade Gestacional para avaliagao
antopométrica ao nascimento. Desse modo, apenas 565 bebés tiveram essaa
informacéo disponivel. Destes, 29 (5,1%) nasceram com menos de 37 semanas de
idade gestacional, sendo considerados prematuros.

A ocorréncia da prematuridade nessa amostra se justifica porque o CPN do
estudo atende a procura direta regional, havendo situacdes em que a gestante ndo
foi acompanhada no programa de pré-natal do municipio.

Para analise do peso e género encontrados relacionadosa Idade Gestacional,
empregou-se instrumento especifico para a populacdo brasileira (PEDREIRA, 2011).
O resultado encontrado é apresentado na tabela abaixo.

Tabela 1. Peso e género relacionados a Idade Gestacional.

entre P10 e P90 < P10 >P90

[€ M % F % M % F % M % F %
23a34 8 1,5 5 0,9 0 0 0 0 0 0 0 0
35 2 0,4 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0
36 5 0,9 9 1,7 0 0 0 0 0 0 0 0
37 16 2,9 13 0,9 1 0,2 3 0,6 2 0,4 2 0,4
38 38 7,0 37 6,8 0 0 1 0,2 2 0,4 2 0,4
39 79 14,5 73 13,4 5 0,9 6 1,1 6 1,1 12 2,2
40 65 12,0 65 120 8 1,5 8 1,5 7 1,3 4 0,7
41 23 42 22 41 2 0,4 2 0,4 0 0,0 4 0,7
42 4 0,7 1 0,2 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

SUBTOT 240 44,2 225 41,4 17 3,1 20 3,7 17 3,1 24 4,4

TOTAL 85,6 6,8% 7,5%

Com peso entre o Percentil 10 (P10) e o Percentil 90 (P90) encontraram-se
465 recém-nascidos (85,6%), com percentual maior para o sexo masculino. Abaixo
do P10 foram encontrados 37RNs (6,8%), com maior percentual no sexo feminino, e

41 (7,5%) estavam acima do P90, também com maior percentual no sexo feminino.
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Estudo realizado em uma capital do Nordeste brasileiro encontrou prevaléncia
de 5,1% dos RNs abaixo do P10, mas utilizou, para andlise, ascurvas do
INTERGROWTH-21%, Ao lancar os dados na calculadora eletrdnica do
INTERGROWTH-21% Project, verificou-se que a planilha considera também os dias
e ndo apenas as semanas de IG, além de adotar padronizacdo para esse calculo
(VILLAR, 2014).

Como apenas 30% dos dados levantados no presente estudo, devido a forma
de registro no prontuario dos pacientes e a perda de dados na coleta inicial,
apresentaram a informacéo dos dias e ndo apenas das semanas de IG, e pelos
dados nao contemplarem padronizacao no calculo e registro da IG, desconsiderou-
se a comparacao.

Sugere-se, entretanto, estudo para avaliacdo dos dois instrumentos, levando
em conta que um deles avalia apenas a populacédo brasileira, enquanto o outro é
multicéntrico e considera varios paises, entre eles o Brasil. Devido as consequéncias
do baixo peso ao nascer, € recomendavel validar um instrumento para sistematizar o
seu rastreamento com especificidade para as caracteristicas locais.

Foram encontrados os registros de temperatura para dois RNs, um com
32,7°C e outro com 36,8°C. Em um dos prontuérios foi anotado que o ar condicionado
foi desligado durante o parto, o que evidencia, neste Unico registro, preocupacao
com a manutencéo de temperatura ambiente adequada para a chegada do RN.

Segundo Lara, Goulart e Carmo (2010) os profissionais responsaveis pela
recepcdo do RN na sala de parto atuam como assistentes no processo de
nascimento e as praticas prestadas de imediato sdo substituidas por técnicas de
urgéncia quando as primeiras ndo sao protetivas para o recém-nascido. Evitar a
perda de calor favorece a adaptacdo ao ambiente externo ao utero.

Em relacéo a vivacidade ao nascimento, encontrou-se:

100 - 95 98
80 -
60 -
40 ~
20 - 5 2
0 T 1
12 minuto 52 minuto
>7 <7

Figura 1. Percentual de RN que pontuaram 27 e <7 no 12 e 52 minutos.
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O escore de Apgar menor do que 7 pode estar associado a complicagdes.
Segundo Holanda (2015),as ocorréncias mais comuns relacionam-se com alteracdes
nafrequéncia cardiaca e presenca de liquidoamniético meconial.

Segundo Ermel e Grave (2011), RN com Apgar menor do que 7 no primeiro
minuto podem apresentar complicacdes como: aspiragdo de meconio, necessidade
de reanimacéo, oxigénioterapia, necessidade de internacdo em UTI Neonatal e risco
de obito.

Segundo Lobo et al. (2010), em um estudo realizado no Centro de Parto Peri-
hospitalar da Cidade de Sao Paulo, o Apgar resultou em boa vitalidade, em valor
igual ou maior do que sete no primeiro e quinto minuto de vida em mais de 99% dos
bebés analisados.

Conforme Vargens et al. (2017), em pesquisa em uma maternidade do Rio de
Janeiro, constatou que 89,63 dos RNs obtiveram indice de Apgar maior do que 8 no
primeiro minuto e 98,13% no quinto minuto.

O indicador aponta que houve vitalidade ao nascimento para 98% dos RNs no
CPN do presente estudo, mesmo na condicdo de novo servico, em gue ainda se
implantam as Boas Praticas e se adquire a vivéncia para 0 exercicio
progressivamente mais seguro para os pacientes.

O contato pele a pele foi registrado em 46,4% dos prontuarios. A Portaria MS
n°. 371, de 7 de maio de 2014,orienta, no Art. 4°:

“Para 0 RN a termo com ritmo respiratério normal, tbnus normal e sem
liguido meconial, recomenda-se: | - assegurar o contato pele a pele imediato
e continuo, colocando o RN sobre o abdémen ou térax da mée de acordo
com sua vontade, de brugos, e cobri-lo com uma coberta seca eaquecida,
Verificar a temperatura do ambiente que devera esta em torno de 26 graus
para evitar a perda de calor”.

Segundo Kologeskyet al (2017), apesar dessa pratica ser considerada uma
evidéncia A (estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia),
acredita-se que ainda existe resisténcia dos profissionais envolvidos durante o
nascimento, ainda com um enfoque no modelo hospitalocéntrico, intervencionista e
medicalizado.O contato pele a pele na sala de parto € uma forma humanizada de
atendimento ao nascimento, para a adaptacdo a vida extrauterina do RN.

Outra possibilidade é que apenas o registro do cuidado nao tenha sido
realizado. Araujo, Diniz e Silva (2017) pontuam que quando o enfermeiro nao

registra todos os cuidados realizados para o paciente, ele rompe a ligacdo do
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processo dinamico e o agrupamento das relacdes entre a equipe, e assim as agdes
de saude ficam comprometidas pela falha na comunicacéo.

Como exemplo, o registro sobre o contato pele a pele relaciona-se com o
aleitamento materno na primeira hora de vida, visto que é favorecido quando ha o
contato pele a pele. A auséncia de um compromete a presenca do outro. O estudo
encontrou que em apenas 14,0% dos prontudrios analisados houve registro do
aleitamento materno na primeira hora de vida.

A OMS recomenda posicionar o0 neonato em contato pele a pele com a mae
apds o parto em pelo menos uma hora continua, sem interrupgdes, para iniciar a
amamentacao assim que o bebé estiver pronto, ou oferecendo ajuda se necessario.
Ha prontiddo dos neonatos para buscar de forma espontanea o mamilo-aerolar e
iniciar a amamentacéao precoce (ESTEVES et al, 2017).

Segundo Hergessel e Lohmann (2018), o AM desde a primeira hora de vida é
a melhor forma de garantir o crescimento e desenvolvimento seguro, eficaz e
completo da crianca. O colostro € considerado a sua primeira vacina, garantindo
protecdo contra infeccbes do trato gastrointestinal e respiratorio, enterocolite
necrotizante, alergias, septcemia e meningites.

Ha situacdes especificas em que o MS recomenda néo realizar o aleitamento
materno, porém ndo se encontrou registro dessas restricdes (BRASIL., 2015).

Quanto ao clampeamento do corddo umbilical, em 28,6% dos prontuarios foi
registrado “clampeamento oportuno”, interpretado como o clampeamento tardio do
cordao umbilical, e em 3,0% foi realizado e registrado clampeamento imediato.

O clampeamento do corddo umbilical de um a trés minutos apds o nascimento
ou até cessar as pulsacdes contribui para menor numero de hemotransfusao, pois
aumenta o numero de hemacias e consequentemente os niveis de bilirrubina, evita a
queda no indices de Apgar, sem aumento da intubacdo orotraqueal ou ventilacdo
mecanica e reduz a chance de desenvolvimento de sepse em prematuros (GOES,
2017).

Segundo o0 Ministério da Saude (2011), as principais razdes para 0
clampeamento imediato do corddo umbilical sdo o medo da hiperbilirrubinemia e/ou
policitemia do RN, presenca de neonatologista e pediatra na sala de parto ansiosos
para atender ao recém-nascido, pressa por medir o Ph e 0s gases no sangue do
corddo e a necessidade de colocar o RN em contato pele a pele com a mae

imediatamente.
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Ha também outras questdes que podem justificar o clampeamento imediato
do corddo umbilical, apesar de ndo citado nos prontuarios. Segundo Guinsburg e
Almeida (2016), se a circulacdo placentaria ndo estiver intacta, o risco do recém-
nascido prematuro, menor do que 34 semanas, nao iniciar a respiracdo ou nao
apresentar atividade/tonus adequado.

O motivo para o clampeamento imediato do corddo umbilical n&o foi
especificado nos prontuarios analisados.

A anotacdo de administracdo de vitamina K foi observada em70,93% dos
prontuarios dos neonatos. A falta de administracéo da vitamina K no RN pode trazer
complicacBes em relacdo a doenca hemorragica tardia, que pode suceder de 4 a 12
semanas de idade. O déficit de vitamina K ocasiona doenca hemorragica em cerca
de 1 de 200 a 400 neonatos que nado recebem a profilaxia (MANUAL DE
NEONATOLOGIA, 2019).

A pesquisa constatou o registro de que 37,26% dos RNs receberam a vacina
BCG ao nascimento, ndo havendo certeza de imunizacao para os 62,72% restantes.
Conforme Freitas (2017), no pais de Portugal a vacinacao BCG é realizada somente
em criangas de grupos de risco, por ser um pais de baixa incidéncia da doenca.

Segundo a Secretaria de Saude de Sao Paulo (2016), uma das justificativas
para a ndo realizacdo da vacina BCG ao nascimento € peso inferior a 2.000 g
(1,4%), situacdo de apenas 10 bebés do presente estudo.

Segundo Franco, Akemi e D’Ilnocento (2012), a falta dos registros de
enfermagem compromete de forma irreversivel as avaliagbes a serem feitas, a
certificacdo, a criacdo de parametros e até mesmo investigacdo e pericias que
possam amparar, de alguma forma, o profissional de enfermagem.

Através da analise de dados constatou-se que 37,12% dos RNs receberam a
vacina da Hepatite B ao nascimento. Segundo Bueno e Matijasevichv (2011), o MS
recomenda que todas as criancgas realizem a imunizacdo de VHB logo as 12 horas
apos o nascimento, e a OMS preconiza a realizacdo universal da vacina
independente dos niveis de prevaléncia, incluindo a realizacdo da vacina apés o
nascimento como rotina.

Segundo Vieira et al. (2015), registro incompleto de enfermagem nos
prontuarios resulta em falha na assisténcia prestada ao paciente, no
comprometimento da continuidade da assisténcia de enfermagem e na legalidade do

servigo prestado.
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Para profilaxia da Doenca Oftalmica gonococica encontrou-se registro
deaplicacdo de NP a 1% (NP) em 0,73% dos pacientes, uso admitido na auséncia
de eritromicina 0,5% ou tetracicilina, conforme recomendacdo do MS (2017). Néo
houve registro do uso de qualquer medicamento nos demais prontuarios.

Segundo Duartet al. (2019), inimeras maternidades ainda aplicam o NP a 1%
(Método de Credé). Ha a necessidade de maior difusdo do conhecimento entre os
profissionais, para a reducédo de cegueira ou perda visual infantil, e atualizacdo em
relacdo as boas praticas baseadas em evidéncias (PAIVA, SILVA e TEIXEIRA,
2019).

A nédo utilizacdo de eritromicina 0,5% pode deixar o RN desprotegido.
Segundo CONITEC (2017), o antibidtico ocular reduz o risco de conjuntivite
gonococica e pode ser administrada até uma hora apds o nascimento. A Profilaxia
Oftalmica ndo deixou de ser uma normativa. Segundo Perinatal Services BC (2018),
nos Estados Unidos e também no Canada, apesar de realizam o rastreamento de
Chlamydiatrachomatis e Neisseria Gonorrhoeae durante o pré-natal, ainda é
utilizado a eritromicina como profilaxia ocular neonatal.

A pesquisa encontrou que emapenas 8,6% dos RNsfoi realizada aspiracdo. O
procedimento ndo é recomendado para todos os RNs, como cita Muller e Zampieri
(2014) Devem ser evitadas acdes desnecessarias, entre elas a aspiracdo das vias
aéreas superiores imediatamente apds o nascimento, e também a aspiracdo
gastrica. Esse resultado alcanca o objetivo de intervencdo minima almejado para 0s
CPN.

Segundo o Ministério da Salde a aspiracao € realizada em casos especificos,
em neonato com liquido amniético meconial fluido ou espesso, se 0 mesmo nao
apresentar ritmo respiratério regular e/ou o tébnus muscular estiver flacido e/ou
frequéncia cardiaca menor que 100 bpm (BRASIL., 2014).

Através da coleta de dados foi notado somente 13,52% dos RN que
realizaram o Teste do Coracédozinho.

Segundo Brasil (2014) o Plenario da Comissao Internacional de Incorcoracao
de Tecnologias no SUS (CONITEC) durante sua 21° reunido ordinaria em 5 de
dezembro de 2013, recomendou que fosse realizado de forma universal, como parte
do programa de triagem neonata a Oximetria de Pulso (Teste do cora¢dozinho), pois
através da oximetria de pulso entre 24 até 48 horas apds 0 nascimento, determina a

exceléncia na detectacao precoce de cardiopatias.
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7

Segundo Brasil (2013) em varios estados e municipios € obrigatorio a
realizacdo do teste do coragdozinho, como em Porto Velho-RO, no qual é
regulamentado pela Lei Complementar n° 494 de outubro de 2013, que o torna
obrigatério em todos os neonatos das maternidades e hospitais-maternidades de
Porto Velho-RO.

Durante a pesquisa ndo foi encontrado nenhum prontuario atestando a
realizacdo do teste da orelhinha, que atua na prevencéao de perdas auditivas de grau
moderado ou profundo quando ha intervencdo precoce. Segundo o Ministério da
Saude a Triagem Neonatal Auditiva necessita ser executada em pelo menos 95%
dos RNs buscando trazendo o total de 100%, de preferéncia entre 24 a 48 horas de
vida ainda na maternidade (BRASIL., 2012),.

A legislacdo continua vigente na realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal.
Cita-se a Nota Técnica n°3, de 2017, do Estado do Parana, em queé uma obrigacdo
remota desde 2004. A Lei 12.303/2010 tornou “obrigatéria a realizagdo gratuita do
exame denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas, em todos os hospitais e
maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias”.

No total de RNs analisados, foi constatado que em 21,43% foi realizado o
Teste do Reflexo Vermelho, ndo chegando a uma porcentagem adequada, deixando
78,57% sem essa assisténcia.

Artigos mostram fatores que podem levar a esse défcit na realizagédo do teste.
Pesquisa deLedesmaet al. (2018), mostra que nos dias atuais ha um grande
desinteresse por parte das secretarias municipais de saude na realizacdo do teste,
as vezes por falta de equipamento adequado ou pelo despreparo de profissionais.
Assim, mesmo sendo uma politica publica, o Teste do Olhinho é pouco evidenciado
na pratica.

Conforme a Resolugdo COFEN-358/2019 Dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias, em
seu Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo

deliberado e sistemético, em todos os ambientes, publicos ou privados, em

gue ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
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Dentre os profissionais que realizaram a assisténcia ao recém-nascido,
45,46% eram enfermeiros obstetras, 41,05% pediatras e 13,09% técnicos de
enfermagem.

Toda a assisténcia prestada ao recém-nascido de baixo risco pode ser
prestada pelo Enfermeiro obstetra, pois segundo a Portaria N° 11, de 7 de Janeiro
de 2015, capitulo Il, que trata da constituicdo e habilitacdo dos CPN na Rede
Cegonha, define que sua assisténcia se dara também aos recém-nascidos, inclusive
com a definicdo de alta quando sadios.

A Portaria diz ainda que os médicos obstetra, anestesista e pediatra ou
neonatologista devem fazer parte da equipe de retaguarda que atenderd

prontamente as solicitacfes e encaminhamentos da equipe do CPN.
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6 CONCLUSAO

A vitalidade e assisténcia ao nascimento é um tema relevante a ser estudado,
pois através de cuidados imediatos ao recém-nascido € possivel reduzir a taxa de
mortalidade infantil e melhorar a qualidade de vida. Grande parte dessa prevencgao
ocorre através da assisténcia adequada de enfermagem ao recém-nascido em suas
primeiras horas de vida apdés o parto.

Os CPN colaboram para essa reducédo da Ml através da realizacdo de partos
normais de risco habitual por profissionais enfermeiros obstetras, diminuindo os
indices de cesareas e intervengBes desnecessarias, atuando na humanizacdo do
parto e nas praticas de cuidado com o RN.

A analise do tema permitiu constatar que 98% dos recém-nascidos no CPN
do estudo apresentaram Indice de Apgar acima de sete no quinto minuto,
expressando boa vitalidade ao nascimento. A avaliacdo da vitalidade através do
indice de Apgar auxilia a tomada de decisfes ao prestar assisténcia aos neonatos, e
também informa sobre a assisténcia prestada.

A pesquisa também evidenciou uma outra perpectiva, a de que o médico no
CPN estudado néo atua somente na retarguarda da assisténcia ao RN (em casos de
emergéncia), mas em grande porcentagem na assisténcia aos primeiros cuidados.

Quanto as Boas Praticas recomendadas pelo Ministério da Saude para
assisténcia ao recém-nascido, a administracdo de vitamina K, o contato pele a pele,
as vacinas BCG e Hepatite B sdo os cuidados mais frequentes, com oportunidade
para incremento, e a triagem neonatal pode ser implementada.

Alguns cuidados apresentaram baixo percentual de registro do cuidado.
Sugere-se avaliar o instrumento de registro da assisténcia a fim de contemplar os
cuidados preconizados.

Para uma melhor assisténcia e autonomia do enfermeiro, seria importante
dois enfermeiros obstetras nos CPN, para a realizagdo da assisténcia ao parto e a
parturiente apos o parto e a assisténcia ao RN exclusivamente.

Sendo este um dos primeiros estudos sobre Vitalidade e Assisténcia ao
Nascimento em CPN, acredita-se que pode contribuir para estudos futuros sobre o
assunto, com vistas a ampliacdo de politicas publicas para a autonomia do

enfermeiro obstetra em CPN e cuidados especificos ao RN.
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APENDICE A - Formulario eletrdnico para avaliacéo da assisténcia e vitalidade ao
nascimento no Centro de Parto Normal do municipio da Amaz6nia Legal estudado.
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ANEXO A- Peso ao nascimento (g) por ldade Gestacional, Todas as Gestacdes
Unicas em Populacéo Brasileira de 2003 a 2005, Suavizada (PEDREIRA, 2011).
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