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RESUMO

As diretrizes lancadas pelo MS chama a atencdo para praticas importantes no
cuidado neonatal ao nascimento e nos primeiros dias de vida com o objetivo de
reduzir de forma expressiva a mortalidade neonatal. Entre essas praticas
destacamos a reanimacéo neonatal, o clampeamento tardio do corddo umbilical, o
contato imediato pele a pele e o inicio da amamentacao exclusiva ao seio materno,
entre outras. Sao praticas que, além de proporcionar beneficio instantdneo ao
recém-nascido, podem ter impacto no longo prazo e no desenvolvimento da crianca
muito além do periodo neonatal. O presente estudo teve como objetivo geral:
Implementar as boas praticas no cuidado ao recém nascido no pés-parto imediato; e
objetivos especificos: Implantacdo de protocolo de boas préaticas no cuidado ao RN
no pos-parto imediato; Implementar a assisténcia humanizada ao parto e nascimento
em todos os turnos de plantdo. Como metodologia: Consiste numa metodologia que
utiliza o projeto de intervencdo, com base na deteccdo de problemas, intervindo nos
mesmos para obter um resultado positivo. Iniciado com um diagndstico situacional
para conhecer a realidade do local, com um levantamento das necessidades de
intervencdo, com a participacdo da equipe de enfermagem e equipe médica
(pediatras e obstetras), afim de acolher bem o recém-nascido, suavizando o impacto
da diferenca entre o mundo intra e extra-uterino. Foi realizado no Hospital Sao
Vicente de Paulo / Maternidade Santa Catarina, no municipio de Unido dos
Palmares — Al, filantropico, sendo referéncia para onze municipios. Temos como
resultados: elaboracdo do protocolo de boas praticas nos cuidados ao recém-
nascido no pés-parto imediato. Onde encontra-se em andamento final de retorno do
parecer da direcdo médica e coordenacdo de enfermagem para oficial implantacao.
Mas ndo dependendo da implantacdo do mesmo a assisténcia humanizada ja esta
sendo colocada em pratica, sendo registrado no livro de registro de Boas Préticas
Obstétricas e Neonatais. Acontecendo o contato pele a pele, aleitamento materno na
1° hora de vida, clampeamento tardio do corddo umbilical, banho apés seis horas de
vida, ndo realizar aspiracdo de vias aéreas superiores sem recomendacao, visto que
a maioria dos RN’s eram aspirados desnecessariamente. E em cada turno de escala
de servico as técnicas de enfermagem estdo recebendo orientacdo da continuidade
da assisténcia e sua importancia. Onde acontecerd& uma capacitacdo para
intensificar a importancia das acdes prestadas ao RN. Foi solicitado a contratacao
de mais duas enfermeiras obstétricas para a escala de servico da maternidade para
0 ano de 2018, ampliando a assisténcia no horario noturno, que era descoberto.
Onde fui convidada juntamente com a especializando Carla Patricia para inicio
imediato apds a concluséo da especializacdo. Sendo parabenizada pelo empenho e
acOes realizadas para melhoria da assisténcia e mudanca do cenario. Estad sendo
gratificante a contribuicdo para implementacdo das boas praticas nao sé obstétricas,
mas também neonatais para mudanca do cenario. Fazendo com que a sisteméatica
da assisténcia humanizada prestada ao RN prevaleca em todos 0s nascimentos,
independente da presenca de enfermeiro(a) obstétrico(a) no momento do parto.

Palavras chave: Humanizacdo. Recém Nascido. Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

The guidelines issued by the Ministry of Health draw attention to important practices
in neonatal care at birth and in the first days of life with the objective of expressively
reducing neonatal mortality. Among these practices we highlight neonatal
resuscitation, late clamping of the umbilical cord, immediate skin-to-skin contact, and
initiation of exclusive breastfeeding among others. These practices may not only
provide an immediate benefit to the newborn, but also have a long-term impact on
the child's development beyond the neonatal period. The present study had as
general objective: To implement the good practices in the care to the newborn in the
immediate postpartum period; and specific objectives: Implementation of a protocol
of good practices in the care of the newborn in the immediate postpartum period;
Implement humanized care at birth and birth in all shift shifts. As methodology: It
consists of a methodology that uses the intervention project, based on the detection
of problems, intervening in them to obtain a positive result. Initiated with a situational
diagnosis to know the reality of the place, with a survey of the intervention needs,
with the participation of the nursing team and medical team (paediatricians and
obstetricians), in order to welcome the newborn well, softening the impact of the
difference between the intra and extrauterine world. It was carried out at the.
Hospital, in the municipality of Unido dos Palmares - Al, philanthropic, being a
reference for eleven municipalities. We have as results: elaboration of the protocol of
good practices in the care of the newborn in the immediate postpartum. Where is
found in final return of the opinion of the medical direction and nursing coordination
for official deployment. But not depending on the implementation of the same the
humanized assistance is already being put into practice and is recorded in the record
of Good Obstetric and Neonatal Practices. After skin-to-skin contact, breastfeeding in
the first hour of life, late clamping of the umbilical cord, bathing after six hours of life,
non-aspiration of the upper airways without recommendation, since most NBs were
aspirated unnecessarily. And in each shift of service scale nursing techniques are
receiving guidance on the continuity of care and its importance. Where will be a
training to intensify the importance of the actions given to the RN. Two more
obstetrical nurses were requested for the maternity service scale for the year 2018,
extending the assistance at night time, which was discovered. Where | was invited
together with the specializing Carla Patricia for immediate start after completion of
the specialization. Being congratulated for the commitment and actions taken to
improve the assistance and change the scenario. It is gratifying to contribute to the
implementation of good practices not only obstetrical but also neonatal to change the
scenario. Making the system of humanized care provided to the newborn prevail in all
births, regardless of the presence of obstetric nurses at the time of delivery.

Keywords: Humanization. Newborn. Nursing team.
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1 INTRODUCAO

O cuidado com a saude do recém-nascido (RN) tem importancia fundamental
para a reducdo da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como a
promocao de melhor qualidade de vida e a diminuicdo das desigualdades em saude.
No periodo neonatal, momento de grande vulnerabilidade na vida, concentram-se
riscos bioldgicos, ambientais, socioeconémicos e culturais, havendo necessidade de
cuidados especiais, com atuacao oportuna, integral e qualificada de protecéo social
e de saude, direitos reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
(BRASIL, 2012).

A andlise das condi¢Bes de nascimento e de morte das criancas é necesséria
para orientar as acdes dos servicos de saude e alcancar patamares desejaveis de
salde para a populacao brasileira. (BRASIL, 2012).

O nascimento € um evento cercado de inumeras modificagdes fisiologicas na
transicdo do feto para a vida extrauterina. Tais modificacdes incluem o
estabelecimento da respiracdo, alteracdes cardiovasculares, regulacdo da
temperatura corporal, inicio do processo de digestdo e absorcdo dos alimentos e
desenvolvimento do sistema imune. (BRASIL, 2016).

A grande maioria das criancas fazem essa transicdo sem intercorréncias, mas
a vigilancia por parte dos profissionais de salude e intervencdo oportuna, quando
necessaria, podem influenciar na salde desse recém-nascido e no seu
desenvolvimento futuro. (BRASIL, 2016).

As diretrizes lancadas pelo MS (2017) chama a atencdo para préticas
importantes no cuidado neonatal ao nhascimento e nos primeiros dias de vida com o
objetivo de reduzir de forma expressiva a mortalidade neonatal. Entre essas praticas
destacamos a reanimacéo neonatal, o clampeamento tardio do corddo umbilical, o
contato imediato pele a pele e o inicio da amamentacao exclusiva ao seio materno,
entre outras. Sao praticas que, além de proporcionar beneficio instantaneo ao
recém-nascido, podem ter impacto em longo prazo e no desenvolvimento da crianga

muito além do periodo neonatal.



2 JUSTIFICATIVA

A partir de um interesse pessoal em mudar o cenario; atraveés da realidade
observada no diagndéstico situacional da instituicdo (Hospital Sado Vicente de Paulo /
Maternidade Santa Catarina) no que diz respeito ao pés-parto imediato em relacéo
ao RN como proposto pelo Ministério da Saude atraveés das portarias 371/2014 e
1153/2014 que determina o contato pele a pele imediato entre mée e bebé; através
de portaria 371/2014, preconizando amamentacdo na primeira hora de vida; e o
clampeamento de corddo umbilical em tempo oportuno.

Até 2014, a maternidade ndo possuia enfermeiros obstétricos. A equipe era
composta por médico obstetra, pediatra, anestesista, enfermeiro supervisor e
auxiliares/técnicos de enfermagem. No entanto, foi percebido que néo existiam
acbes de humanizacdo ao parto, os acompanhantes pouquissimas vezes
participavam do intraparto e as boas praticas obstétricas rarissimas vezes eram
implementadas e também tinha uma quantidade consideravel de o6bitos fetais e
neonatais.

Diante disso, a direcdo do hospital resolveu contratar 02 enfermeiras
obstétricas, para dar uma cobertura de segunda a sabado, das 07 as 19 horas, na
maternidade. A partir desse momento, varias situacbes novas comecaram a
acontecer: a presenca do acompanhante passou a ser mais efetiva, as boas praticas
obstétricas como contato pele a pele, clampeamento tardio do cordado, tracdo
controlada do corddo, amamentag&o no primeiro contato. Foi perceptivel a melhoria
dos indicadores e também a reducdo da mortalidade fetal e neonatal. No entanto, a
continuidade do cuidado de enfermagem, pela auséncia do enfermeiro obstétrico no
plantdo noturno e aos domingos, acaba sendo néo eficaz.

Em 2015/2016, com a participacdo de dois enfermeiros assistenciais no Curso
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, promovido pela Rede Cegonha,
comecgou a ter mais continuidade do cuidado e mais realizacdo das boas préticas
obstétricas, tendo em vista que os mesmos também comecaram a dar assisténcia na
maternidade, o partograma comecou a ser implementado, os indicadores
comecaram, a serem divulgados e monitorados. Tendo esses dados coletados
através de livro de registros de boas préaticas obstétricas e neonatais. Onde em
média sdo realizados 90 partos normais/més, assistidos pela equipe de
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enfermagem: duas enfermeiras obstétricas, cinco técnicas de enfermagem; e cinco
obstetras, distribuidos em escala de servigo.

Juntamente com o apoio da coordenacdo de enfermagem, enfermeiras
obstétricas e direcdo médica; foi observado através do livro de registros de partos a
deficiéncia de boas praticas ao RN nos horarios descobertos de escala de servigo de
enfermeiros obstétricos; sendo o parto realizado pelo médico plantonista (obstetra)
ou técnico de enfermagem caso o obstetra esteja em procedimento no centro
cirdrgico com parto operatério; cujo alguns horéarios de plantdo existe enfermeiro
habilitado, mas deixa de prestar assisténcia, devido atribuicbes no servico de
Urgéncia/Emergéncia, ja que € o Unico enfermeiro na instituicdo durante o plantdo
noturno; ou aos domingos que sao dois enfermeiros, sendo um na triagem da
Urgéncia/Emergéncia e um prestando assisténcia a todas as clinicas na instituicao.
Com isso implantando o protocolo para qualidade da assisténcia ao binémio
mae/filho seja continuidade em todos os horérios de plant&o.
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3 OBJETIVOS

Geral:

e Implementar as boas préticas no cuidado ao recém-nascido no pdés-parto

imediato;

Especificos:

e Implantacdo de protocolo de boas praticas no cuidado ao recém-nascido no
poés-parto imediato;
e Implementar a assisténcia humanizada prestada ao recém-nascido em todos

0s turnos de plantao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A cada ano acontecem no Brasil cerca de 3 milhdes de nascimentos,
envolvendo quase 6 milhdes de pessoas, ou seja, as parturientes e os seus filhos ou
filhas, com cerca de 98% deles acontecendo em estabelecimentos hospitalares,
sejam publicos ou privados (1,2). Isso significa que, a cada ano, 0 nascimento
influencia parcela significativa da populagéo brasileira, considerando as familias e o
seu meio social. (BRASIL, 2017).

Foi desenvolvida uma filosofia de assisténcia ao parto, denominada
humanizacédo do parto e nascimento, cuja preocupacdo essencial é acolher bem o
recém-nascido (RN), suavizando o impacto da diferenca entre o mundo intra e extra-
uterino. E preconizado o emprego de uma luz difusa na sala de parto, siléncio,
ambiente menos frio e tranquilo, uma musica suave e 0 contato corporal imediato
entre a mae e o RN. Este deve ser colocado sobre o ventre da mae logo apés o
nascimento, sendo acariciado por ela e somente apds alguns minutos corta-se o
corddo umbilical. (CRUZ, et.al. 2007)

Segundo autores citados em CRUZ, condicfes satisfatorias para a mae e o
concepto, logo apos o parto, deve-se estimular o contato fisico entre ambos e a
succao precoce por contribuirem para o estabelecimento ou continuidade do vinculo
além de favorecer a contratilidade uterina e auxiliar no processo de amamentacdo. A
humanizacdo do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Salde é uma das
metas do Ministério da Saude. O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e do
Nascimento (PHPN) estabeleceu os principios da atencdo a ser prestada nos
diferentes niveis de atencdo a saude publica e garantiu & mulher o direito de dar a
luz recebendo uma assisténcia humanizada e de boa qualidade.

O contato fisico muito precoce entre mée e filho tem importancia prioritaria na
visdo humanizada de cuidados ao bebé ainda na sala de parto. A fim de se evitar
separacOes desnecessarias entre o bindbmio, o que poderia prejudicar o aleitamento
materno e a aproximagado ao bebé, é importante reduzir ao estritamente necessario
os procedimentos realizados no pos-parto imediato, quando se tratar de um bebé de
baixo risco. (CRUZ, et.al. 2007)

O RN que nasce em boas condi¢cOes de vitalidade e a termo, ou seja, com
idade gestacional acima de 37 semanas, rosado e ativo, sem sinais de sofrimento

respiratorio ou alteracdes clinicas importantes, deve ser estimulado, nos primeiros
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minutos de vida, a interagir com a mae. A equipe de saude deve promover o contato
pele a pele entre mée e filho, bem como, a amamentacédo precoce, pratica que deve
sobrepujar qualquer rotina de atendimento. Nessa perspectiva, € imperativo que o
profissional seja capacitado para atender o RN com base em fundamentos
cientificos e que reveja sua pratica. Devem ser abolidas as praticas que se mostram
prejudiciais ou que ndo séo benéficas a saude da mée ou do RN. (MULLER, 2014)

Os cuidados prestados ao RN imediatamente ap0s o parto sdo essenciais
para a adaptacdo do bebé diminuindo a morbi-mortalidade neonatal. O delicado
momento de transicdo do meio intra para o extra-uterino € marcado por inUmeras
mudangas para a crianga. O meio intra-uterino proporciona um ambiente de
aconchego, de temperatura e luminosidade constantes, os ruidos sdo ouvidos
suavemente, ndo necessitando de esfor¢co para realizar as funcdes vitais. Com o
nascimento o bebé vai se adaptando gradualmente ao meio extrauterino superando
as dificuldades inerentes ao seu desenvolvimento. (CRUZ, et.al. 2007)

O cuidado ao RN que nasce a termo e em boas condicbes de vitalidade
reduz-se a seca-lo, aquecé-lo, avaliar sua vitalidade e bem-estar e entrega-lo a mae
para um contato intimo e precoce. Todos os procedimentos habituais devem ser
realizados apos o contato da mae com seu filho. Compreende-se como cuidado ao
RN no CO o prestado logo apds o nascimento e no decorrer da primeira hora que se
segue ao parto, ou nas duas primeiras horas. Os principais objetivos desses
cuidados sao: proporcionar a todos os RNs as condicbes que favorecam sua
adaptacao a vida extrauterina e garantir seu bem-estar. (MULLER, 2014)

O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou profissional de
enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstétrico/obstetriz ou neonatal), desde
o periodo imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja encaminhado ao
Alojamento Conjunto com sua mée, ou a Unidade Neonatal ou ainda, no caso de
nascimento em quarto de pré-parto parto e puerpério (PPP) seja mantido junto a sua
mae, sob supervisao da prépria equipe profissional responsavel pelo PPP. (BRASIL,
2016).

Assegurar o contato pele a pele do recém-nascido com a mée imediatamente
ap0s seu nascimento, colocando o bebé sobre o abdémen ou térax da mae de
acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida.

Essa € uma das recomendacdes do Ministério da Saude para o nascimento de
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bebés com ritmo respiratorio normal. O texto faz parte da atualizacdo das diretrizes
para a organizacdo da atencgéo integral e humanizada ao recém-nascido no Sistema
Unico de Saude (SUS).

A portaria N° 371, de 7 de maio de 2014, que foi publicada no Diario Oficial da
Unidao recomenda ainda que o aleitamento materno na primeira hora de vida do
bebé, exceto em casos de maes HIV ou HTLV positivas. O texto propde também que
o exame fisico, pesagem e vacinacdo do recém-nascido, entre outros
procedimentos, sejam feitos apenas depois da sua primeira hora de vida.

Outra proposta da portaria € quanto ao clampeamento do corddo umbilical do
recém-nascido, que deve ser feito apds cessadas suas pulsacdes
(aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em casos de maes isoimunizadas ou
HIV / HTLV positivas, em que o clampeamento deve continuar sendo feito de
imediato.

Ainda de acordo com a portaria, para o recém-nascido com respiracdo ausente
ou irregular, devera ser seguido o fluxograma do Programa de Reanimacdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria. O estabelecimento de saude que mantiver
profissional de enfermagem habilitado em reanimac¢ao neonatal na sala de parto
devera possuir em sua equipe, durante 24 horas, ao menos um médico que também
seja capacitado.

E preconizado pela portaria 371/2014; Art. 4° para o RN a termo com ritmo
respiratorio normal, tdnus normal e sem liquido meconial, recomenda-se:
| - Assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o
abdémen ou térax da mae de acordo com sua vontade, de brucos e cobri-lo com
uma coberta seca e aquecida, verificar a temperatura do ambiente que devera esta
em torno de 26 graus para evitar a perda de calor;

Il - Proceder ao clampeamento do corddo umbilical, apds cessadas suas pulsacdes
(aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em casos de méaes isoimunizadas ou
HIV HTLV positivas, nesses casos o0 clampeamento deve ser imediato;

lll - Estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de
maes HIV ou HTLV positivas;

IV - Postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora de
vida. Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e outras
medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinagéo, entre outros

procedimentos;
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Outro fator de grande importancia para o estimulo da interacdo, e
consequente aproximagdo entre ambos, € permitir que haja contato do bebé com o
seio materno. Mesmo que ele ndo seja amamentado, neste momento € valido que
sinta o cheiro, ou consiga lamber o mamilo de sua mae. Para que ocorra a
amamentacdo nos primeiros momentos da vida extra-uterina, os profissionais
necessitam criar condigdes que estimulem os sentidos do bebé, pois ele sabe como
buscar e encontrar os seios de sua mae quase que imediatamente. (CRUZ, et.al.
2007)

A partir das acbes dos profissionais de salde no poés-parto imediato em
relacdo aos cuidados prestados ao recém-nascido podem interferir negativamente
na aproximacdo precoce entre a mae e 0 bebé. Apesar das robustas evidéncias
favoraveis ao quarto passo da IHAC, ele é ainda desconhecido e negligenciado por
muitos profissionais.

O contato pele a pele precoce entre méae e filho e a amamentagcéo na primeira
hora de vida do bebé representam importantes estratégias para a promocao do
Aleitamento Materno (AM). Essas orientacdes sdo preconizadas pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das NagbBes Unidas para a Infancia
(UNICEF, United Nations Children’s Found) e correspondem ao passo 4 dos Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), os quais representam um conjunto de metas em prol da
amamentacao natural.

O passo 4 - ajudar as maes a iniciar a amamentacgdo na primeira meia hora
apés o nascimento - recomenda colocar o recém-nascido em contato pele a pele
com a mae no pés-parto imediato por, pelo menos, uma hora e ajudar a puérpera a
perceber o momento em que a crianga estd pronta para mamar, oferecendo ajuda,
caso necessario. Esse contato precoce significa colocar o bebé nu em posigéo prona
sobre o peito da mée com o intuito de favorecer a adaptacao na transicdo do espaco
intra para o extra-uterino, incentivando a amamentacao imediatamente apés o parto.
(SILVA, et.al, 2016)
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5 METODOLOGIA

Consiste numa metodologia que utiliza o projeto de intervencdo, com base na
deteccdo de problemas, intervindo nos mesmos para obter um resultado positivo.
Iniciado com um diagndstico situacional para conhecer a realidade do local, com um
levantamento das necessidades de intervencdo. Onde no levantamento do
diagndstico foi observado e avaliado os indicadores existentes que passaram a ser

coletados a partir de fevereiro do ano corrente:

Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov
Partos 79 86 88 89 82 100 81 70 103 86
Normais
Contato pele a | 75 86 81 87 79 94 74 66 91 80
pele
Clampeamento | 75 86 80 87 79 94 74 66 91 80

tardio

O presente estudo foi realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo e
Maternidade Santa Catarina, que é um hospital filantrépico, administrado pela Obra
Social S&o Vicente de Paulo, no municipio de Unido dos Palmares — AL, pertencente
a Mesorregido do Leste Alagoano e a Microrregido Serrana dos Quilombos, localiza-
se a norte da capital do estado, distando desta cerca de 73 quildmetros e faz limite
com as cidades de Santana do Mundalu, Sao José da Laje,
Ibateguara, Branquinha e Joaquim Gomes. Tem uma populagdo de 66.255
habitantes. Habilitado como hospital amigo da crianca, funcionando com servigos
ambulatorial, urgéncia e emergéncia, internamentos em clinica médica, pediatrica,
cirurgica, servico de obstetricia com maternidade para assisténcia a partos de risco
habitual e centro cirirgico. Unico que presta assisténcia ao municipio e regifes.
Atende em média 160 partos/més, sendo destes 90 partos normais.

Os sujeitos da intervencédo deste projeto sdo a equipe de saude: Coordenagéo
de enfermagem, enfermeiros obstétricos, enfermeiros plantonistas assistenciais,
técnicos de enfermagem, e equipe meédica (direcdo médica, obstetras e pediatras)
sendo iniciada a intervencao a partir junho de 2017.

A intervencdo que foi trabalhada no Hospital Sdo Vicente de Paulo e
Maternidade Santa Catarina, teve como linhas de atuacdo: reunido com

coordenacdo de enfermagem e enfermeiras obstétricas; e esta sendo articulado



https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregião_do_Leste_Alagoano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregião_Serrana_dos_Quilombos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maceió
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ibateguara
https://pt.wikipedia.org/wiki/Branquinha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Joaquim_Gomes
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juntamente com a especializanda Carla Patricia Andrade, cujo projeto de
intervencdo é a implementacdo das boas praticas prestadas a parturiente; a
realizacdo de uma capacitacdo com a equipe de enfermagem e médicos (obstetras e
pediatras) envolvidos com as boas praticas prestadas ao RN para reconhecimento
da importancia da implantacdo do protocolo na sala de parto como vantajoso para
binbmio mae/filho; garantindo a assisténcia humanizada a todos os RN’s que
nascerem de parto normal.

Foi encaminhado a direcdo médica o protocolo de assisténcia das boas
praticas ao recém-nascido no pés-parto imediato para que seja articulado junto a
equipe de enfermagem a continuidade da assisténcia prestada. Onde tive total apoio

para a implantacdo do mesmo.
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6 RESULTADOS

Para mudanca de cenéario na assisténcia prestada ao RN no poés-parto
imediato, articulando juntamente com a coordenacdo de enfermagem, enfermeiras
obstétricas e direcdo médica da unidade foi elaborado o protocolo de boas praticas
nos cuidados ao recém-nascido no poés-parto imediato. Onde encontra-se em
andamento final de retorno do parecer da direcdo médica e coordenacdo de
enfermagem para oficial implantacéo.

Mas nédo dependendo da implantacdo do mesmo a assisténcia humanizada ja
esta sendo colocada em pratica, sendo registrado no livro de registro de Boas
Praticas Obstétricas e Neonatais. Acontecendo o contato pele a pele, aleitamento
materno na 1° hora de vida, clampeamento tardio do corddo umbilical, banho apos
seis horas de vida, ndo realizar aspiracdo de vias aéreas superiores sem
recomendacdo. E em cada turno de escala de servigo as técnicas de enfermagem
estdo recebendo orientagéo da continuidade da assisténcia e sua importancia. Onde
acontecera uma capacitacdo para intensificar a importancia das acdes prestadas ao
RN.

Em reunido da coordenacgao de enfermagem com a direcdo administrativa foi
solicitado a contratacdo de mais duas enfermeiras obstétricas para a escala de
servico da maternidade para o ano de 2018, ampliando a assisténcia no horario
noturno. Onde fui convidada juntamente com a especializando Carla Patricia para
inicio imediato apdés a conclusdo da especializacdo. Sendo parabenizada pelo
empenho e acdes realizadas para melhoria da assisténcia e mudanca do cenario.

Foi gratificante presenciar a percepcédo de uma puérpera através de sua fala:
“no meu outro parto nao foi assim ndo. So fiqguei com meu bebé na hora que ele foi
pro quarto comigo”. Onde foi perguntado a mesma se ela gostou da experiéncia de
ter seu filho nos bragos assim que ele nasceu: “é bom por que t6 vendo que ele ta
bem aqui em cima de mim. E do outro eu fiquei preocupada por que nao tava vendo

se ele tava bem”.
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7 CONCLUSAO

Com a participacdo na Especializacdo em enfermagem obstétrica e a vivéncia
no cenario prestando assisténcia ao binbmio Mae/RN, atualmente tenho posturas
para com eles que antes ndo eram voltadas aos protagonistas do processo do parto
e nascimento. E com a realizacdo do projeto de intervencdo € perceptivel as
mudancas nas intervencgdes. Visivel através do livro de registro das Boas Préticas
Obstétricas e Neonatais.

Mas percebe-se que para melhor intensificacdo nas acfes prestadas pela
equipe de enfermagem ao binbmio é necessaria uma qualificacdo da equipe de
assisténcia ao parto.

Esta sendo gratificante a contribuicdo para implementacédo das boas praticas
nao sO obstétricas, mas também neonatais para mudanca do cenario. Fazendo com
que a sisteméatica da assisténcia humanizada prestada ao RN prevaleca em todos 0s
nascimentos, independente da presenca de enfermeiro(a) obstétrico(a) no momento

do parto.
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NASCIDO NO POS-PARTO IMEDIATO
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A maioria dos bebés nascem saudaveis e a termo. A atencao que eles recebem
durante as primeiras horas, dias e semanas de vida pode determinar se eles
permanecerdao saudaveis. Apesar de alguns bebés precisarem de atencéo especial
(por exemplo, alguns bebés prematuros), todos os bebés precisam de cuidados
bésicos para ajudar a assegurar sua sobrevivéncia e bem-estar. Esses cuidados

bésicos sdo chamados de cuidados essenciais ao recém-nascido (CERN):
e Cuidados imediatos durante o nascimento

e Cuidados durante o primeiro dia

e Cuidados até 28 dias

O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico (preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou profissional de
enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstétrico/obstetriz ou neonatal), desde
o periodo imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja encaminhado ao
Alojamento Conjunto com sua mée, ou a Unidade Neonatal ou ainda, no caso de
nascimento em quarto de pré-parto parto e puerpério (PPP) seja mantido junto a sua

mae, sob supervisdo da propria equipe profissional responsavel pelo PPP.

O principal objetivo dos cuidados essenciais ao recém-nascido € manter todos

0s bebés saudaveis. Isso significa:

e Ajudar a mae a satisfazer as necessidades béasicas do bebé (aquecimento,
respiracao, alimentacgéo, prevencéao contra infec¢éo)

e Certificar-se de que o bebé mama dentro da primeira hora de vida

e Aconselhar/encorajar a mae a amamentar exclusivamente

e Detectar sinais de problemas para que uma medida possa ser tomada desde
cedo

e Aconselhar a mée e a familia sobre os cuidados a ter com o0 bebé e sinais de
perigo

e Fazer planos para cuidados continuados (imunizagdes, monitoramento do

crescimento)
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O mesmo nivel e qualidade dos cuidados essenciais ao recém-nascido
podem ser oferecidos quase que em qualquer lugar por familias e profissionais de

saude.

PREPARACAO PARA O NASCIMENTO DO BEBE

E importante preparar o ambiente, equipamento e suprimentos necessarios
para os cuidados ao recém-nascido no momento do nascimento. Assim, vocé estara
pronto para evitar problemas, como infec¢cdes e baixa temperatura (hipotermia) e
agir rapidamente para tratar problemas como asfixia (dificuldade em respirar ou

obter oxigénio suficiente). Seus preparativos devem incluir as seguintes medidas.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, 32% das mortes de recém-
nascidos sdo causadas por infeccdo. Quando a higiene é deficiente, os recém-
nascidos podem ser infectados por bactérias ou outros organismos que podem
causar infeccdes graves da pele, corddo umbilical, pulmdes, sistema gastrointestinal,
cérebro ou sangue. Portanto, evitar infeccdo é fundamental para o cuidado ao

recém-nascido.

Praticas de prevencdo contra infeccdo ajudam a evitar a transmissao de
infeccdo para o bebé, mée ou profissional de saude. Elas diminuem o risco de
transmitir doencas como hepatite B e HIV/AIDS. Use as praticas de prevencéo

contra infec¢do a seguir para qualquer contato com a mée ou o bebé.

e Lave as maos frequentemente. Lavar as maos é a maneira mais facil e eficaz

de evitar a transmisséo de germes.
e Considere todas as pessoas como possivelmente infecciosas.

e Use estes trés passos de prevencdo contra infeccdo para preparar o0
equipamento, suprimentos, lencgois/ toalhas e superficies antes de o bebé

nascer:
1. Desinfeccao
2. Limpeza

3. Desinfeccéo ou esterilizacao de alto nivel
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e Use luvas quando tocar qualquer coisa molhada: pele com ferimento,

membranas mucosas, sangue ou outros fluidos corporais.

e Proteja-se contra respingos ou derramamento de sangue e fluido amniético;

use protecao ocular, sapatos, mascara e avental.

e Elimine os lixos de maneira segura (placenta, sangue, agulhas e outros

equipamentos cortantes, como laminas).

Todo material necesséario para reanimacdo deve ser preparado, testado e
estar disponivel, em local de facil acesso, antes do nascimento. Esse material é
destinado a manutencdo da temperatura, aspiracdo de vias aéreas, ventilacdo e

administracdo de medicacoes.

A temperatura ambiente na sala de parto deve ser, no minimo, de 26° C para

que se mantenha com maior facilidade a temperatura corpérea normal do RN.

O clampeamento tardio do corddo umbilical, o contato imediato pele a pele e
0 inicio da amamentacdo exclusiva sdo trés praticas simples que, além de
proporcionar beneficio instantaneo ao recém-nascido, podem ter impacto no longo
prazo na nutricdo e na saude da mae e do bebé e, possivelmente, afetem o

desenvolvimento da crianga muito além do periodo neonatal e do puerpério.

Assisténcia imediatamente apds o parto

v" Ao nascimento, avaliar as condic6es do recém-nascido — especificamente a
respiracdo, frequéncia cardiaca e tdbnus — no sentido de determinar se a

ressuscitacdo € necessaria de acordo com diretrizes reconhecidas de

reanimacao neonatal.

v' Minimizar a separacdo do recém-nascido e sua mae, levando em

consideracao as circunstancias clinicas.

v' Estimular as mulheres a terem contato pele a pele imediato com a crianga

logo apds o nascimento
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O contato pele a pele logo apés o parto também traz beneficios adicionais no
curto e longo prazos, além do estabelecimento da amamentacao, incluindo o

controle da temperatura e o vinculo mae-filho.

Cobrir a crianca com um campo ou toalha morna para manté-la aquecida

enquanto mantém o contato pele a pele.

Estimular o inicio precoce do aleitamento materno, idealmente na primeira

hora de vida.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que o aleitamento materno seja
iniciado na primeira hora de vida, pois esta associado a menor mortalidade
neonatal, maior periodo de amamentacdo, melhor interacdo mae-bebé e

menor risco de hemorragia materna.

Realizar o clampeamento do corddo umbilical entre 1 a 5 minutos ou de forma
fisiologica quando cessar a pulsacdo, exceto se houver alguma contra
indicacao em relacéo ao corddo ou necessidade de reanimacao neonatal.

Coletar sangue de corddo para analise de tipagem sanguinea e VDRL.

Ndo se recomenda a aspiracdo orofaringeana e nem nasofaringeana

sistematica do recém-nascido saudavel.

O banho do recém-nascido apds 6 horas de vida, exceto os Rn’s envoltos de

meconio significativo e os de genitoras HIV +.

A profilaxia da oftalmia neonatal deve ser realizada de rotina nos cuidados

com o recém-nascido.

Todos os recém-nascidos devem receber vitamina K para a profilaxia da

doenca hemorragica.

A vitamina K deve ser administrada por via intramuscular, na dose Unica de 1

mg, pois este método apresenta a melhor relagéo de custo-efetividade.

Se houver meconio significativo e o recém-nascido ndo apresentar respiracao,
frequéncia cardiaca e tdnus normais o0 mesmo deve ser assistido segundo

diretrizes reconhecidas de reanimacéo neonatal

Registrar a circunferéncia cefalica, toracica e peso apds a primeira hora de

vida.
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v' Se qualquer um dos seguintes sinais forem observados, com qualquer grau
de mecbdnio, o0 recém-nascido deve ser avaliado por um

neonatologista/pediatra:
- frequéncia respiratoria > 60 ipm;
- presenca de gemidos;
- frequéncia cardiaca < 100 bpm ou > 160 bpm;
- enchimento capilar acima de 3 segundos;
- temperatura corporal = 38°C ou 37,5°C em 2 ocasidées com 30 minutos de intervalo;
- saturacao de oxigénio < 95% (a medida da saturacdo de oxigénio € opcional ap6s
meconio ndo significativo);
- presenca de cianose central confirmada pela Oximetria de pulso se disponivel.

v' Se 0 recém-nascido necessitar de ressuscitacdo basica, iniciar com ar

ambiente.

v Assegurar a identificacdo do RN por meio de pulseira que contenha nome de

mae, data e horario do nascimento;

v' Realizar os registros do prontuario, caderneta de vacina e marcacao de

consulta de acompanhamento do bebé apds a primeira semana de vida.

v' Apbs a realizacdo dos cuidados de rotina na sala de parto, o RN em boas
condigBes clinicas deve ser encaminhado juntamente com a mée ao

alojamento conjunto.
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Tabela 1 Protocolo de cuidados baseados em evidencias

para recém-nascidos de termo

Imediatamente ap6s o nascimento secar gentiimente a crianga
Remover delicadamente mecénio e sangue
Limpeza mais vigorosa - se risco de transmissdo de doencas maternas

Deixar o vernix o mais intacto possivel

Embrulhar a crianga para conservar calor/
e permitir contato com a pele materna

Permitir que o vernix se desprenda naturalmente

Limpar a pele com agua morna e podem ser usados sabonetes suaves e
sintéticos (sindet)

Frequéncia do banho — conforme necessidade e fatores culturais
1 a 2 vezes por semana e razoavel,
ou quando necessario.
Aumentar frequéncia conforme necessidade -
maior atividade e exposi¢ao a sujeira

Adaptado de Dyer J.A. Newborn skin care. Seminar in perinatology. 2013: 3-7.
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Resumo dos beneficios imediatos e no longo prazo do retardo do

clampeamento do corddo umbilical para os recém-nascidos (atermo, pré-

termo / baixo peso ao nascer) e as maes

Beneficios imediatos Beneficios no longo prazo

Recém-nascidos pré-termo/ | Recém-nascidos a Maes Pré-termos/baixo Atermo
baixo Peso ao nascer termo Peso ao nascer

Diminui o risco de: Fornece volume adequado de Indicagao oriunda de A ah globina com hora o estado h gi
- Hemorragia sangue e de reservas de ferro clinicos sobre “drenagem 10 semanas de idade h globina e hematécrito ) dos 2

intraventricular no nascimento placentaria” de que placenta aos 4 meses de idade
- Sepse de inicio tardio com menos sangue encurta

o terceiro periodo etapa do Melhoram as reservas de ferro até os

Diminui a necessidade de: parto e diminui a incidéncia de 6 meses de idade
- Transfusao sanguinea por retencao da placenta.

anemia ou baixa pressao

sanguinea
- Sufactante
- Ventilagdo mecanica
Aumenta:
- Hematécrito
- Hemoglobina
- Pressao sanguinea
- Oxigenagao cerebral

- Fluxo de glébul lh
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Resumo dos beneficios imediatos e no longo prazo do contato pele a pele da mae

e seu recém-nascido logo ap6s o parto

Beneficios imediatos Beneficios no longo prazo

Lactente Mae Lactente Mae
Melhora a efetividade da | Melhoram os comporta- | Existe associacao Melhoram os comporta-
primeira mamada e reduz | mentos de afeto e vinculo | positiva entre indices de | mentos de afeto e apego
o tempo de obtencaode |damae aleitamento materno nos | da mae
sucgao efetiva primeiros 4 meses pds-

Diminui a dor causada parto e maior duragao de
Regula/mantém a tempe- | pelo ingurgitamento amamentacao
ratura corporal mamario

Melhora a estabilidade
cardiorrespiratdria*

*Recém-nascidos prematuros




Resumo de beneficios imediatos e no longo

prazo do aleitamento materno para a mée e o lactente

Beneficios imediatos * Beneficios no longo prazo

O aleitamento materno
logo ap6s o parto esta as-
sociado a maior duracao

da amamentagao

O aleitamento materno
logo ap6s o parto esta as-
sociado a maior duracao
do aleitamento materno
exclusivo

contracgao uterina

Possivel efeito protetor
nos transtornos do esta-

do de animo materno

- Gastroenterite inespe-
cifica

- Hospitalizagao por
infeccao do trato
respiratério inferior

- Dermatite atépica

- Obesidade

- Diabetestipo1e2

- Leucemia dainfancia

- Sindrome da morte
subita infantil

- Enterocolite
necrosante

Melhor desenvolvimento
motor

Lactente Mae Lactente Mae
Previne a morbidadeea | Estimula a liberagao da Diminuioriscode: A amenorrea lactacional
mortalidade neonatais ocitocina, que provocaa |- Otite médiaaguda ajuda a postergar futuras

gestacoes e protege as
reservas de ferro materno

Diminui o risco de:
- Diabetes tipo 2
- Cancer de ovério
- Cancer de mama

Perda mais rapida de
peso ap6s a gravidez

*Beneficios imediatos do inicio da amamentagio exclusiva o mais cedo possivel
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