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RESUMO

Este trabalho cientifico tem como objetivo promover um espaco de reflexdo sobre os cuidados
ao recém-nascido na sala de parto, junto a equipe de enfermagem. Foi desenvolvido no
hospital Regional de Diandpolis-TO. Para operacionalizacdo deste estudo foi realizado a
observacao da realidade e uma mesa-redonda com a equipe de enfermagem, com o intuito de
discutir as melhores préaticas de cuidado ao recém-nascido na sala de parto, a partir dos dados
evidenciados na literatura. A partir destas estratégias de coleta de dados, foi construida uma
tecnologia assistencial como produto sendo elaborado um formulario para registro dos
cuidados realizados logo apds o nascimento e que sera utilizado pelos enfermeiros na sala de
parto. Com esta construgdo, percebe-se que na pratica os cuidados de enfermagem sé&o
realizados de forma aleatéria e que alguns pontos merecem e precisam ser reavaliados e
modificados. A que se aprofundar a discussao referente aos cuidados como: rotina dos banhos
dos recém-nascidos, cuidados com a aspiracdo de vias aéreas superiores e registro das
informacdes. Espera-se que apds estas reflexfes algumas acdes ja possam ser implantadas,
como por exemplo, o instrumento de registro dos cuidados, para garantir uma melhora na
assisténcia prestada a clientela.



1. INTRODUCAO

O presente trabalho abordara a assisténcia de enfermagem ao recém-nascido na sala de
parto. A construcdo desse estudo se da a partir da necessidade de organizacdo do cuidado
prestado ao recém-nascido logo apds o parto, ou seja, cuidados imediatos e mediatos nos
primeiros momentos de vida, no Hospital Regional de Dian6polis-TO.

O cuidado com a saude do recém-nascido tem importancia fundamental para a reducao
da mortalidade infantil, ainda elevada no Brasil, assim como a promocao de melhor qualidade
de vida e a diminuicdo das desigualdades em satde. No periodo neonatal, momento de grande
vulnerabilidade na vida, concentram-se riscos bioldgicos, ambientais, socioecondémicos e
culturais, havendo necessidade de cuidados especiais, com atuacdo oportuna, integral e
qualificada de protecdo social e de salde, direitos reconhecidos pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990).

Segundo o Ministério da Saude (2011), a andlise das condi¢Ges de nascimento e de
morte das criancas é necessaria para orientar as acfes dos servicos de salde e alcancar
patamares desejaveis de salde para a populacdo brasileira. A avaliacdo da assisténcia
utilizando a informacdo € importante para as mudancas na situacdo de salde e doenca da
populagdo e para a reducdo das disparidades sociais. No Brasil, as informacfes estdo
disponiveis em sistemas informatizados. Entretanto, ha necessidade de melhorar a qualidade
dos registros, desde as declaracdes de 6bito e de nascidos vivos, o prontudrio, a autorizacdo de
internacdo hospitalar (AIH) e outros sistemas de notificacdo de agravos, além de instrumentos
importantes como o Cartdo da Gestante e a Caderneta de Salde da Crianca.

As acdes de promocdo, prevencdo e assisténcia a salde, dirigidas a gestante e ao RN
tém grande importancia, pois influenciam a condicdo de salde dos individuos, desde o
periodo neonatal até a vida adulta. Cada vez mais, vem sendo salientada a relacdo
determinante entre a vida intrauterina, as condi¢cdes de salde no nascimento e no periodo
neonatal e os problemas cronico-degenerativos na vida adulta, como obesidade, diabetes,
doencas cardiovasculares, saide mental, entre outros.

Os cuidados de enfermagem voltados ao recém-nascido no momento do nascimento
sdo divididos em cuidados imediatos e cuidados mediatos. Tais cuidados representam a
necessidade de intervencdo para auxiliar a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina -
cuidados imediatos - como também registrar informacGes e realizar cuidados apés esta
adaptacéo - cuidados mediatos (HOCKENBERRY, 2006).



O Hospital Regional de Diandpolis-Tocantins é uma unidade hospitalar pablica, de
médio porte, atende uma populacdo de sete municipios circunvizinhos. Nesta unidade contém
um alojamento conjunto com sete leitos, sendo realizado em média de 40 partos mensais,
entre cesareas e normais.

Na sala de parto, os cuidados imediatos e mediatos séo realizados pela enfermeira
plantonista do centro cirdrgico (nenhuma com especializagdo em neonatologia e ou
obstetricia). Os cuidados realizados sdo: aspiracdo de vias aéreas superiores, curativo do coto
umbilical, credeizacdo, administracdo de vitamina K, identificacgdo do RN, medidas
antropométricas e demais cuidados de emergéncia que o recém-nascido necessite. Ndo ha
meédico especialista na unidade hospitalar.

A assisténcia de enfermagem, assim como os cuidados prestados ao recém-nascido na
sala de parto desta Instituicdo acontecem de forma aleatdria, ou seja, sem nenhuma
organizacao estabelecida por documentos ou teoria cientifica.

N&o ha registros de normas e rotinas da assisténcia de enfermagem prestadas no setor,
entretanto cabe salientar que a equipe enfermagem se empenha em realizar o melhor
atendimento possivel e atua ativamente no setor, porém nao ha sistematizacao da assisténcia
prestada, ocorrendo de forma subjetiva e particular de cada profissional.

Assim, o objetivo deste estudo é promover um espaco de reflexdo sobre os cuidados
ao recém-nascido na sala de parto, junto a equipe de enfermagem do Hospital Regional de
Diandpolis em Tocantins. Espera-se que a partir destas discussdes com os profissionais de
enfermagem, possamos identificar normas e rotinas que otimizem a assisténcia prestadas aos
pacientes, assim como garantam inovacdo das técnicas realizadas e estabelecimento de
procedimentos mais eficazes através do conhecimento cientifico atualizado. Pretende-se
também, elaborar um instrumento para registro destes cuidados.

Acredita-se que ao promover espacos de reflexdo sobre os cuidados de enfermagem ao
recém-nascido na sala de parto, possamos contribuir para melhorar a assisténcia de
enfermagem prestada ao recém-nascido no momento do nascimento, realizando o registro dos

cuidados prestados, assegurando assim a sistematizacdo do cuidado prestado.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para o Ministério da Saude (2011), a vigilancia em salde do recém-nascido comeca
antes de seu nascimento, com a atencao a satude da mulher e da gestante. O acompanhamento
pré-natal iniciado em momento oportuno, com assisténcia qualificada e humanizada e
integracdo com a atencdo de salde de média e alta complexidade (pré-natal de alto risco,
guando necessario), constitui uma rede articulada de assisténcia para responder as
necessidades da gestante e do recém-nascido. Segundo o Ministério da Saude brasileiro
(2011) as seguintes acdes devem ser desenvolvidas pelos servigos:

« Captacgdo precoce e busca ativa para inicio do acompanhamento pré-natal.

» Acolhimento imediato para o acompanhamento pré-natal, conforme protocolo e atencéo
humanizada.

« Identificacdo da gestacdo de alto risco e referenciamento para atencéo especializada (Central
de Regulacdo), mantendo-se o0 acompanhamento pela atencdo bésica.

« Visita domiciliar / busca ativa da gestante que ndo comparece as consultas pré-natais.

« Visita domiciliar no ultimo més de gestacéo.

e Continuidade da assisténcia até o final da gravidez e o parto, abolindo a “alta do
acompanhamento pré-natal”.

« Vinculagdo da gestante a maternidade desde o acompanhamento pré-natal.

» Acolhimento imediato na maternidade, para evitar peregrinacdo em busca de vaga hospitalar
durante o trabalho de parto e/ou urgéncias, com atraso da assisténcia.

« Garantia de transporte pré e inter-hospitalar quando necessério.

 Garantia de acesso a leitos de alto risco / cuidado intensivo para a mae e o bebé pela Central
de Regulacdo/Central de Leitos. Deve-se considerar ndo apenas a estrutura hospitalar
(equipamentos e recursos humanos), mas também o processo assistencial: acompanhamento
adequado do trabalho de parto, utilizagdo do partograma, promocdo do trabalho de parto
fisiolégico evitando-se intervencdes desnecessarias que interferem na sua evolugdo (como
ocitocina endovenosa de rotina, restricdo ao leito, jejum, entre outras) e assisténcia adequada
na sala de parto. Destacam-se ainda:

--Direito a acompanhante da gestante e puérpera durante o trabalho de parto e parto e para o
bebé, com garantia de Alojamento Conjunto, inclusive se for necesséaria a internacdo do bebé.
--Promocgéo do contato mée-bebé imediato apds o parto para o bebé saudavel, evitando-se
intervencgdes desnecessarias de rotina e que interferem nessa interagdo nas primeiras horas de

vida; estimular o contato pele a pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida.
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« Captacdo ap6s a alta hospitalar - apds o nascimento ou internagdo, com agendamento de
atendimento na Atencdo Bésica. Na maternidade o recém-nascido deve receber a Caderneta
de Saude da Crianca com registros sobre a historia da gravidez e nascimento, Apgar, peso e
altura ao nascer, evolugcdo do bebé, intercorréncias, procedimentos realizados, condicdo de
alta e recomendac0es para o seu cuidado no domicilio. Esta é uma a¢do fundamental para uma
boa compreensdo sobre a condigdo de salde do bebé pela equipe de atengdo bésica ou
especializada que dara continuidade a seu atendimento.

« Identificacdo do recém-nascido de risco, notificacdo da alta, agendamento de consulta na
atencdo bésica, programacdo de visita domiciliar e agendamento para o ambulatorio de segui-
mento do RN de alto risco, conforme protocolo local / Ministério da Saude.

« Continuidade do cuidado/captacdo do recém-nascido pela atencdo basica de salde que deve
ser realizada ap0s atendimento do neonato em servicos de urgéncia ou apos alta hospitalar,
por meio de agendamento por telefone, pelo envio de copia/listagem da Declaracdo de
Nascido Vivo, por meio de visita domiciliar e outros, para ndo haver descontinuidade da
assisténcia.

 Visita domiciliar na primeira semana ap6s o parto, com avaliacdo global e de risco da
crianga, apoio ao aleitamento materno e encaminhamento para a “Primeira Semana Satde
Integral” na atengao basica de saude.

* Primeira consulta na primeira semana de vida e marcagdo de retornos, conforme a ne-
cessidade.

* Manutencdo do calendario de acompanhamento na atencdo bésica e visitas domiciliares,
conforme protocolo (local ou do Ministério de Saude) e de acordo com a necessidade da
crianga.

» O recém-nascido de alto risco devera manter o calendario de acompanhamento na Atencao
Basica, além do acompanhamento pelo ambulatério de atencéo especializada.

e O recém-nascido de alto risco deve ser acompanhado até pelo menos o segundo ano
completo de vida (minimo de duas avalia¢cdes por ano); o acompanhamento até o 5° ano é
desejavel, para melhor avaliacdo da funcdo cognitiva e da linguagem.

O Ministério da Saude (2005) correlaciona a baixa qualidade da assisténcia nas
maternidades brasileiras com alta taxa de mortalidade neonatal precoce (0-6 dias de vida).
Existe uma ligacéo entre o alarmante percentual de 40% de Obitos neonatais no primeiro dia
de vida e as causas evitaveis, como: 0 ndo acesso e utilizagdo dos servicos, a baixa qualidade
dos cuidados prestados nos primeiros momentos da vida de um bebe tem influencia direta na

mortalidade neonatal precoce, por causas potencialmente evitaveis.
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Os cuidados de enfermagem prestados ao recém-nascido sdo divididos em dois
grupos: cuidados imediatos e mediatos. Estes cuidados sdo necessarios para a adaptacdo do
neonato na vida fora do Utero da mée.

Cuidados imediatos sdo os cuidados primarios para esta adaptacdo a vida extrauterina.
Nesta etapa é muito importante o contato mae-filho. Apos o polo encefélico do recém-nascido
se exteriorizar, devem ser iniciados os cuidados imediatos, registrando a hora do nascimento,
retirando o excesso de mucosidade das vias aéreas superiores com gazes ou tecido estéril,
caso haja mecdnio se faz necessario a aspiracao das vias aéreas.

As atuais recomendagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria indicam a ndo
necessidade de desobstrucdo das vias aéreas superiores, uma vez que o0 recém-nascido pode
apresentar resposta vagal, com diminuicao da frequiéncia cardiaca nas aspiracdes, sendo que a
aspiracdo deve ser realizada com avaliagdo rigorosa do recém-nascido (ALMEIDA;
GUINSBURG, 2013).

Na presenca de mecOnio espesso, 0 pediatra realizard a aspiragcdo da traquéia, sob
visualizacdo direta, com auxilio da canula oro traqueal, intermediario préprio e laringoscopio
(BRASIL, 2011). Se houver indicacdo do pediatra para aspiracdo gastrica, esta devera ser
realizada ap6s o 5° minuto de vida, quando ocorre a diminuicdo do reflexo vagal.

Em relacdo a temperatura do recém-nascido € necessario manté-lo aquecido, evitando
hipotermia. Se as condi¢des clinicas do neonato permitirem, 0 mesmo deve ser colocado em
contato pele-a pele com a mée. Se o recém-nascido apresentar instabilidade é correto leva-lo
ao berco aquecido e envolto por campo estéril e seco.

Para alguns autores o corddo umbilical deve ser pingado, seccionado e clampeado logo
apos o parto e o0 RN colocado em contato direto com a mae (BRASIL, 2011; MERCER et al.,
2010). Outros autores defendem a ideia de que o momento ideal para se pincar o corddo é
guando a circulagdo no corddo acabou, ou seja, o corddo achatado e sem pulso, sendo que esta
técnica protege o recém-nascido contra anemia (HUTTON; HASSAN, 2007; VAN
RHEENEN et al., 2007; MULLER, 2012).

A lagueadura do corddo umbilical é realizada com clamp, colocado acerca de 02 a 03
centimetros do anel umbilical, envolvendo o coto umbilical com gaze embebida em alcool
etilico 70% ou clorhexidina alcodlica 0,5%. A distancia devera ser aumentada para 05
centimetros em situacdes de recém-nascidos clinicamente instaveis ou de alto risco (extremo
baixo peso), embebendo a gaze em soro fisiologico e envolvendo o coto umbilical (BRASIL,
2011).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza o contato pele-a-pele, nas
primeiras horas de vida, ndo sO para prevenir hipotermia, como facilitar o inicio da
amamentacao.

Segundo Zveiter e Progianti (2006), a higiene do parto assim como os cuidados com o
corddo umbilical s&o considerados apropriados a seguirem orientacdes simples como:
lavagem das maos, limpeza do perineo da parturiente, atencdo para ndo colocar nada que ndo
esteja limpo no canal do parto, limpeza da superficie onde 0 neonato sera colocado logo apds
0 nascimento, limpeza do material que serd usado para cortar 0 corddo umbilical, atencdo a
higiene e ao cuidar do coto umbilical.

O boletim de Apgar € feito nesse momento. Ele tem a finalidade de avaliar as
condicdes de vitalidade do recém-nascido. Inclui a avaliacdo de itens como batimento
cardiaco, esfor¢o respiratdrio, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e coloracdo da pele, no 1°

e 5° minutos de vida ou além destes, a depender da necessidade (BRASIL, 2011).

Sinal 1 2 1 5 10 15 20
mi | min | min | min min
n

Frequéncia Ausente ' <100 bpm <100 bpm

cardiaca

Esforco Ausente | lrregular Regular

respiratorio

Tonus Flacidez | Alguma Boa

muscular total flexdo movimentagdo

extremidades

Irritabilidade ~ Ausente = Alguma Espirros

reflexa reacao

Cor Cianose/ = Corporéseo | Corpo e

palidez Extremidade = extremidades
cutdnea s ciandticas roseas

TOTAL

Comentarios Reanimacao
02 inalatorio
VPP
CPAP nasal
I0T
M cardiaca
Adren/
Expansor

bpm - batimentos por minuto; VPP - ventilagdo com pressdo positiva com baldo/ventilador manual e mascara;
CPAP - pressao positiva continua nas vias aéreas; 10T - intubagdo traqueal; M Cardiaca - massagem cardiaca;
Adren/Expansor — Adrenalina/Expansor de volume

Fonte: Adaptado de Manual do Ministério da Salde - Atencdo a salde do recém-nascido: guia para oS
profissionais de saude, cuidados gerais. 2011.
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Valores de APGAR entre:
5 a 7: indica asfixia leve
3 a 4: indica asfixia moderada

0 a 2: indica asfixia grave

Em recém-nascido com Apgar <7 é indicada a continuidade da avaliacdo até o 20°
minuto de vida. O Apgar ndo deve ser utilizado para decidir o inicio de reanimacao, nem as
manobras a serem instituidas no decorrer da assisténcia. Isto significa que os procedimentos
deverdo ser feitos a medida que se avaliam as condi¢des clinicas do recém-nascido e suas
respostas a tais intervengdes (BRASIL, 2011).

Os cuidados mediatos sdo os cuidados posteriores e ndo urgentes, porém importantes.
Dentre eles serdo destacados: antropometria, administracdo de vitamina k, credeizacéo, coleta
de impressdes plantares, identificagéo e realizagdo da higiene corporal.

O método de Credé ou credeizacdo consiste na instilacdo ocular de uma gota de
Nitrato de Prata a 1% para prevencdo da oftalmia gonocdécica. Este procedimento é realizado
na primeira hora de vida, tanto em parto normal quanto cesareo (ORSHAN, 2010). Em caso
de presenca de vérnix na regido ocular, 0 mesmo devera ser removido, mediante uso de uma
gaze seca ou umidificada em &gua (n&o utilizar soro fisiologico ou qualquer solucéo salina).
Afastam-se as palpebras e instila-se uma gota de nitrato de prata a 1% no saco lacrimal
inferior de cada olho.

A antropometria é realizada, verificando-se o peso, 0 comprimento e mensurando 0s
perimetros cefalico e toracico (ORSHAN, 2010; HOCKENBERRY, 2006).

A administracdo de 1 miligrama de vitamina K por via intramuscular é indicada para a
prevencdo de sangramento por deficiéncia da vitamina K (BRASIL, 2011; ORSHAN, 2010;
HOCKENBERRY, 2006). A via de escolha é a intramuscular, na regido vasto lateral da coxa
- face anterolateral da coxa.

A identificacdo do recém-nascido devera ser feita com duas pulseiras colocadas em
seu antebraco e tornozelo, sendo que a mae recebe também uma pulseira no antebraco. Elas
devem conter informagdes sobre: nome completo da mae, nimero do registro materno na
instituicdo, data e hora do nascimento e tipo de parto (ORSHAN, 2011; HOCKENBERRY,
2006).

A higiene corporal do recém-nascido € realizada na primeira hora de vida extrauterina,

em berco aquecido, ao lado da mée, ainda na sala de parto. O enfermeiro deve certificar-se
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que a temperatura axilar do recém-nascido esteja igual ou superior a 36,5°C. A finalidade
desse procedimento é a remocéo de sangue e liquidos corporais (ORSHAN, 2011).

O banho de imersao do recém-nascido pode ser recomendado por protocolo da prépria
instituicio de saude (maternidade); porém, é preciso que ndo haja rigidez na rotina
estabelecida. Nesse sentido, intervencdes de enfermagem como o banho do recém-nascido
devem ser baseadas nas avalia¢Ges individuais e na interacdo das necessidades do bebé e da
mée, mais do que em protocolos previamente estabelecidos (HOCKENBERRY, 2006).

Atualmente o primeiro banho tem sido dado mais cedo para reduzir a possibilidade de
transmissdo de patdgenos do sangue e liquidos corporais materno, com potencial risco de
contaminar tanto o recem-nascido, como profissionais de saude e familiares, justificando a
ideia presente em muitas culturas de dar o banho nas primeiras horas ap6s 0 nascimento
(ZAICHKIN, 2010).

O banho de rotina ndo é considerado prejudicial ao recém-nascido. No entanto, a OMS
recomenda que o primeiro banho seja dado apenas seis horas apds o parto, devido ao risco de
hipotermia e estresse durante este periodo de grande transicdo fisiolégica do RN (MULLER,
2012). Também é recomendado que se aguarde para dar o primeiro banho para nao interferir
no primeiro periodo de reatividade do neonato que comeca logo apds o nascimento, nos
primeiros 30 a 60 minutos.



3. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido a partir da observacao da realidade e de um momento
de reflexdo com a equipe de enfermagem, sobre os cuidados prestados ao recém-nascido na
sala de parto. Além disso, foi realizada a construgdo de uma tecnologia assistencial — um
instrumento para registro destes cuidados, ou seja, 0 produto ¢ uma nova modalidade
assistencial. Foi realizado um estudo tedrico, atualizando o conhecimento sobre o problema
evidenciando a melhor forma de agir perante a situacdo e padronizando os cuidados de

enfermagem ao recém-nascido, por meio do conhecimento cientifico.

3.1. LOCAL DO ESTUDO:

O estudo foi realizado na sala de parto do Hospital Regional de Diandpolis-Tocantins.
A unidade hospitalar é de médio porte, atendendo a populacdo de outros 07 municipios. Nesta
Instituicdo, a sala de parto € composta por 03 salas cirdrgicas e 01 sala de parto, que atendem
em média quarenta partos por més (parto normal e cesariana). Conta com uma equipe de
enfermagem de 03 profissionais, que trabalha distribuida em 01 enfermeiro e 02 técnicos de
enfermagem por turno para a sala de parto e centro cirdrgico, esta equipe atua em turno de 12
horas de trabalho.

3.2. SUJEITOS DO ESTUDGO:

Os sujeitos deste estudo foram os profissionais da equipe de enfermagem que atuam
na sala de parto e centro cirargico. Foram incluidos todos os profissionais que estavam
trabalhando durante o periodo de desenvolvimento deste projeto. Assim, participaram do

estudo 06 enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem.

3.3 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO:

A primeira etapa de desenvolvimento deste estudo foi & observacdo da assisténcia
prestada ao recém-nascido, buscando identificar informacbes que permitissem descrever
como de fato é realizado o cuidado ao bebé logo ap6s o nascimento. Neste momento, também

foram realizadas conversas informais com os colegas da equipe a respeito do assunto, onde foi
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pontuada a necessidade da criacdo de um instrumento de registros para padronizar a
assisténcia que é realizada ao recem-nascido na sala de parto.

Em seguida, foi realizada uma revisdo de literatura, buscando identificar o
conhecimento que vem sendo produzido sobre esta temaética, fazendo o levantamento das
melhores préticas recomendadas pela literatura e preconizadas pelo Ministério da Salde.

A partir destas duas etapas, foi construido um esboco do instrumento de registros que
foi apresentado aos enfermeiros da unidade. Este momento foi desenvolvido a partir de uma
mesa redonda, onde se possibilitou um momento de reflexdo da equipe sobre as
recomendacdes das melhores praticas de cuidado para o recém-nascido logo apds o
nascimento, além de realizar uma discussdo com o propdsito de melhorar o instrumento para

registro de cuidados e sistematizacdo dos de cuidados ao recém-nascido na sala de parto.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um relato de experiéncia de uma pratica assistencial, este projeto nao
foi encaminhando ao Comité de Etica, entretanto durante todo o desenvolvimento do mesmo
foi assegurado os preceitos éticos contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre as situacdes

assistenciais (apenas a tecnologia produzida).



4. RESULTADOS E ANALISE:

Ao realizar este trabalho cientifico pude observar a execucdo das atividades
realizadas na sala de parto relacionadas ao recém-nascido, sendo que o0s cuidados de
enfermagem séo feitos aleatoriamente e de acordo com a concepgéo e o conhecimento técnico
de cada profissional de enfermagem plantonista. Apesar de todos os cuidados de enfermagem
preconizados na atualidade, voltados ao neonato, serem realizados no Hospital Regional de
Diandpolis, ha varias praticas que necessitam ser revistas, melhoradas e aperfeicoadas. A
seguir passarei a descrevé-las.

O contato mae e filho nas primeiras horas de vida do recém-nascido é inexistente
dentro da sala de parto, apesar de ser parte fundamental de todo o processo de humanizacéo.
Ao questionar com os colegas sobre tal acdo, cheguei a conclusdo que o contato mée e filho
ndo é realizada por falta de conhecimento dos profissionais da importancia deste primeiro
contato. Alguns profissionais ndo acham que seja interessante.

Outro ponto que merece atualizacdo é em relacdo a aspiracdo das vias aéreas
superiores, pois todos os bebés sdo aspirados com vacuo e por diversas Vezes,
independentemente da necessidade, como se fosse algo primordial. Ndo existe uma sequéncia
organizada e coerente nos cuidados. Quando questionados os profissionais da enfermagem
referem que este procedimento faz parte da rotina, mas mostram-se receptivos a novas idéias,
incluindo mudancas da rotina no novo protocolo que sera elaborado, posteriormente pela
equipe.

Também observa-se que ndo ha uma padronizacdo dos cuidados e que nao é feito
nenhum registro destes cuidados. Os cuidados prestados na sala de parto ao recém-nascido
sdo realizados pela equipe de enfermagem, mais precisamente, pela enfermeira do plantdo
(que ndo é obstetra ou neonatologista), porém ndo ha um impresso destinado para o registro
destas informacBes, havendo uma evolucdo de enfermagem como Unico registro, como
também ndo existe protocolo de normas e rotinas da unidade.

As enfermeiras que atuam na assisténcia da sala de parto ndo sdo treinadas, para serem
lotados no setor, quando ingressadas na unidade ficam sobre a supervisdo de outra enfermeira
que tenha mais experiéncias. Em relacdo aos registros, sdo feitos em um impresso de evolucao
de enfermagem e as medicacdes administradas de rotina (crede e kanakion) sdo prescritos
pelo médico que realizou o parto, na prescrigdo médica do RN. Alguns dados como tipo de
parto hora do nascimento, IG, medidas antropométricas sdo registradas em um livro de

ocorréncia, o que dificulta o acesso da equipe, quando necessitamos destas informacdes.
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Ficou acordado com todas as enfermeiras da unidade, que estas informagGes seréo
colhidas através do Registro de cuidados de enfermagem para RN na sala de parto.

Durante a mesa redonda realizada com os enfermeiros, foram sugeridas modificagdes
na assisténcia de enfermagem prestada ao recém-nascido na sala de parto, como também a
implantacdo do Registro de Cuidados de Enfermagem ao RN na sala de parto. A equipe se
comprometeu em utilizar o novo impresso e readequar a assisténcia de enfermagem
(Apéndice 1). O impresso sugerido na mesa redonda foi elaborado previamente por mim e
apresentado a equipe. Durante a discussao ficou acordados que iriamos implantar o impresso
apos a aprovacdo do regimento interno do Hospital Regional, ambos estdo em processo de
construcdo com previséo para implantacdo entre junho e julho de 2014.

O preenchimento do impresso sera feito exclusivamente pelo enfermeiro do plantdo.
Apbs 60 (sessenta) dias da implantacdo do impresso, sera feita uma avaliagdo, com auxilio de
todos os enfermeiros da unidade em outra mesa redonda, para a discussdo da resolutividade

ou n&o do impresso.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s o término do trabalho péde se concluir, que 0 mesmo fomentou a discusséo entre
a equipe de enfermagem sobre a assisténcia prestada ao recém-nascido na sala de parto. Sendo
que como contribui¢do imediata deste estudo, foi construido um instrumento para registro dos
cuidados de enfermagem prestados na sala de parto ao neonato no Hospital Regional de
Divinopolis.

Devido a importancia do registro de dados e informacGes das acOes realizadas no
cotidiano de uma unidade hospitalar, sugere-se a implantacdo e execucdo do preenchimento
deste instrumento de Registro de Cuidados de Enfermagem na Sala de Parto, para todos os
recém-nascidos na sala de parto. Visando respaldar os profissionais legalmente, assim como
fornecer informacdes para futuras coletas de dados de projetos cientificos.

Este trabalho mostrou que ainda temos muito a avancar na busca das melhores préticas
no cuidado ao recém-nascido e que é fundamental que os profissionais reflitam sobre sua
pratica e busquem conhecimento cientifico atualizado para subsidiar sua pratica.

Conclui-se que o trabalho foi de suma importancia, semeando e conscientizando 0s
gestores da unidade quanto o significado e a relevancia, assim como a necessidade de criagdo
e elaboracdo de impressos, protocolos, normas e rotinas para aprimorar a assisténcia de

enfermagem prestada aos nossos pacientes.
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Apéndice 1

REGISTRO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA RECEM-NASCIDO NA

SALA DE PARTO

RN de:
Data de nascimento: Hora de nascimento:
NUmero da DNV:
1. Aspiracao de vias aéreas superiores: ( )sim ( ) néo
OBS:
2. Teste de Coombs: ( )sim ( )néo
3. Boletim de Apgar
4. Laqueadura do cordao umbilical com clamp ( ) sim ( ) néo
OBS:
5. Curativo do coto umbilical: ()sim () néo
6. Credeizacao: ()sim () néo
7. Antropometria: Peso Estatura PC:
PT
8. Administracdo de vitamina K: ()sim ( ) ndo
9. lIdentificacdo do RN: ()sim () ndo
10. Higiene corporal do RN: ( )sim ( ) néo
11. Banho de imerséo do RN: ()sim () néo

Sinal 1 2 1 ) 10 15 20
min | min | min | min | min

12.Tabela de Apgar

Frequéncia Ausente

cardiaca

Esforco Ausente

respiratdrio

Tonus Flacidez

muscular total

Irritabilidade | Ausente

reflexa

Cor Cianose/
palidez
cutanea

Comentarios

< 100 bpm
Irregular

Alguma flexao
extremidades

Alguma
reacao

Corpo réseo
Extremidades
ciandticas

< 100 bpm
Regular

Boa
movimentacdo

Espirros

Corpo e
extremidades
réseas

TOTAL
Reanimacao
02 inalatério
VPP

CPAP nasal
10T

M cardiaca
Adren/
Expansor



13. Exame Fisico

e Sinais Vitais
- Temperatura (via axilar - Entre 36°C e 37°C): _ °C
- Frequéncia Respiratoria (entre 40 a60 mrpm): __ mrpm
- Respiragdo abdominal: () Sim () Néo
- Sinais de esforgo respiratdrio: () Ausente () Estridores
() Batimento das asas do nariz () Tiragens intercostais

- Frequéncia Cardiaca (entre 100 e 160 bpm —a termos): __ bpm
e Aparéncia

() normal () facies tipica de sindrome () malformacéo
e Pele e Anexos
- Coloracéo: () Palidez () Cianose () Ictericia
- Textura da pele:

- Integridade Cutéanea: ()Sim () Néo

() Vérnix caseoso () Millium Sebéceo () Eritema Toxico

() Lanugem protetora (') Acrocianose () Manchas Mongolicas

() Nevus Teleangiectasicos () Hemangiomas

e Coto Umbilical

- Coloragéo: () Amarelo/gelatinoso () Mumificado () Sangramento () Hérnias
() granuloma umbilical (bolinhas vermelhas)

- Presenca de 2 artérias e 1 veia: () Sim () Néo

e Eliminagdes:

Urina: () Transparente () Amarelo citrino (') Avermelhada

- - Fezes: () Mec6nio () Transicédo () Lacteas/amarelada

- Posicdo do anus adequada: () Sim () Nao () Permeavel

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:




