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Resumo

Objetivou-se identificar as repercussdes das boas praticas neonatais a partir do perfil
assistencial ao parto. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, documental e
retrospectivo, realizado em 1062 prontuarios eletrénicos de gestantes que foram atendidas no
momento de seu parto em maternidade de risco habitual, durante o periodo de junho de 2018
a maio de 2019. A andlise foi estatistica descritiva por meio de frequéncias relativas e
absolutas e aplicado teste Qui-quadrado. Considerou-se as diferencas significativas com
resultados com valor p< 0,05. Os resultados apontaram que 0s recém-nascidos, em sua grande
maioria, possuiam boa vitalidade ao nascer; o clampeamento oportuno e amamentacdo na
primeira hora de vida foram préticas associadas ao profissional enfermeiro e houve associacao
significativa entre os recém-nascidos que foram amamentados na primeira hora de vida e
mantiveram aleitamento materno exclusivo durante toda a internacéo.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Parto humanizado; Recém-nascido.

Abstract

The objective of this study was to identify the repercussions of good neonatal practices from
the birth care profile. A quantitative, descriptive, documentary and retrospective study
conducted with the verification of 1062 electronic medical records of pregnant women who
were attended at the time in delivery in a low risk maternity, from June 2018 to May 2019.
For the analysis were performed relative frequencies and absolute values also a Chi-square
test was applied. Significant differences were considered, with results of p <0.05. Most
newborns had good vitality at birth, timing of umbilical cord clamping and breastfeeding in
the first hour of life were practices associated to the professional nurse and there was an
association between newborns who suckled in the first hour of life and maintained exclusive
breastfeeding throughout the lenght stay.

Keywords: Obstetric nursing; Humanizing delivery; Newborn.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar Las repercusiones de las buenas précticas neonatales
en funcion del perfil de atencion al parto. Estudio cuantitativo, descriptivo, documental y
retrospectivo, realizado en 1062 registros médicos electrénicos de mujeres embarazadas que
fueron atendidas en el momento del parto en una maternidad de bajo riesgo, de junio de 2018
a mayo de 2019. Para el analisis se realizaron frecuencias relativas y se aplicaron valores
absolutos y prueba de Chi-cuadrado. Se consideraron diferencias significativas, con resultados
con p <0.05. La mayoria de los recién nacidos tenian buena vitalidad al nacer, el pinzamiento
oportuno y la lactancia materna en la primera hora de vida eran précticas asociadas con la
enfermeria y habia una asociacion entre los recién nacidos amamantados en la primera hora
de vida y la lactancia materna exclusiva durante toda la hospitalizacion.

Palabras clave: Enfermeria obstetrica; Parto humanizado; Recién nacido.

1. Introducéo

Nos ultimos anos ocorreram inumeras transformacfes na assisténcia ao parto e
nascimento, contribuindo para a reducéo das altas taxas de mortalidade infantil. Em 1990,
com a publicagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente, o Brasil assumiu a
responsabilidade de protecdo integral a salde da crianca. Posteriormente, as politicas publicas
de saude foram importantes estratégias para qualificacdo da assisténcia a essa populacéo,
dentre elas, destaca-se a Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Crianca (PNAISC)
que visa promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento materno (Brasil, 2018).

Embora no Brasil tenha ocorrido significativo avango na assisténcia a salde da
crianca, ainda hd a necessidade de investimento na assisténcia obstétrica e neonatal,
considerando o forte impacto da morbimortalidade neonatal na saude da populacdo em geral.
Destaca-se que o periodo neonatal compreende a maior taxa de ébitos, tendo como principal
causa as afeccdes perinatais (Silva, 2019). Em consonéncia com a PNAISC, o Ministério da
Saude (MS) publicou, em 2017, a Estratégia QualiNEO que visa qualificar a atencdo ao
recém-nascido (RN), estimulando a implementacdo de boas praticas, a sua recepcao no local
do nascimento, alem da prevencéo e investigacdo do 6bito infantil (Brasil, 2018).

A prematuridade lidera as afeccGes perinatais que estdo relacionadas a
morbimortalidade neonatal. Entre elas, destaca-se que uma importante estratégia é
desaconselhar a interrupcdo gestacional precoce. Entretanto, o Brasil ainda ndo se aproxima

do preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que é manter esta taxa em até
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15% dos nascimentos. Sabe-se que parto cesareo € uma intervencdo que diminui o risco de
mortalidade materna e neonatal, quando realizado com a correta indicacdo, sendo que a
realizacéo deste procedimento, se realizado de forma rotineira para todos os nascimentos, nao
traz beneficios.

Tendo em vista essa situagdo, a OMS publicou em 2018 um documento com 56
recomendacgdes para o cuidado durante o trabalho de parto, parto, recepcdo do RN e
puerpeério. Contribuindo para a humanizacao da assisténcia materna e neonatal (OMS, 2019;
Silva, 2019). O movimento em prol da humanizacdo do parto tem contribuido para a mudanga
do cenério obstétrico e neonatal, reduzindo intervencGes desnecessarias e favorecendo maior
satisfacdo das mulheres. Em relacdo ao RN, as atuais recomendag¢des demonstram beneficios
no contato pele a pele, amamentagdo na primeira hora de vida e o clampeamento oportuno do
corddo umbilical (Moore, 2016; OMS, 2019).

Estudos j& demonstraram que os profissionais podem interferir nos desfechos do parto.
Por exemplo, partos assistidos por enfermeiras obstetras ocorrem com menor indice de
intervencdes, além do maior grau de satisfacdo da puérpera (Monteiro, 2018). Quanto ao
recém-nascido, ainda ha certa escassez de estudos demonstrando os desfechos com assisténcia
predominante de enfermeiras obstetras

Frente ao exposto, este estudo busca contribuir para uma assisténcia qualificada ao RN
e sua familia e, para tanto, possui como questdo de pesquisa: quais as repercussdes das boas
praticas neonatais a partir do perfil assistencial ao parto? Desse modo, objetivou-se identificar

as repercussdes das boas préaticas neonatais a partir do perfil assistencial ao parto.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, documental, descritivo e retrospectivo. Para a
coleta de dados utilizou-se um instrumento elaborado e devidamente testado pelas autoras,
incluindo informagGes sociodemogréaficas, como idade da mée, cidade de origem, paridade,
idade gestacional, realizacdo de pré-natal, nimero de consultas, tempo de internagdo e uso de
drogas licitas ou ilicitas; dados do parto, como tipo de parto, posicao, tecnologias utilizadas,
métodos farmacologicos, boas praticas de atencdo ao parto e nascimento e profissional
envolvido na assisténcia; desfechos maternos e neonatais, como peso do nascimento, Apgar
no primeiro e quinto minuto, intervengdes ao recém-nascido, alteragdes durante a internacéo,
ictericia e uso de fototerapia, farmacos utilizados e se houve necessidade de transferéncia. Os

dados foram coletados pelas pesquisadoras a partir de prontuérios eletrénicos.
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O local da pesquisa foi uma maternidade publica localizada na regido central do Rio
Grande do Sul, sendo referéncia para gestacdo de risco habitual para cerca de trinta
municipios, sendo que este servigo atende, aproximadamente, mil partos por ano. O servigo
possui 22 leitos de internacdo e assisténcia em tempo integral de equipe, com enfermeiras
obstetras, técnicas de enfermagem, médico obstetra e médico pediatra, além de receber
residentes em enfermagem obstétrica e académicos do Curso de Graduagdo em Medicina.

Foram inclusos todos os partos ocorridos neste servico durante o periodo de junho de
2018 a maio de 2019, ndo sendo excluido nenhum prontuario, totalizando 1062 nascimentos.
O periodo de coleta ocorreu entre 0s meses de abril a julho de 2019.

Os dados foram armazenados no software Microsoft Excel 2013 (Microsoft®, EUA) e,
posteriormente, todas as informacg6es obtidas foram analisadas com o software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics para
Windows, versdo 21.0, EUA). Para as varidveis quantitativas foram calculados medias e
desvios-padrao e para as qualitativas, frequéncias absolutas e relativas. Utilizou-se o teste qui-
quadrado e considerou-se significativos valores p < 0,05.

A pesquisa faz parte do projeto matricial intitulado “Perfil de Atengdo ao Parto e
Puerpério em uma Maternidade Referéncia de Risco Habitual”, submetido ao comité de ética
e aprovado sob o numero 2.346.615, CAEE 78987617.0.0000.5306. O estudo respeitou 0s

principios éticos da resolucéo 466/2012.
3. Resultados e Discusséo
O estudo foi composto por um total de 1062 prontuarios eletronicos. As gestantes

foram caracterizadas quanto aos dados obstétricos no momento da internacdo, como descrito

na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo obstétrica das gestantes inclusas no estudo. Santa Maria, RS, 2019.

Variaveis N %
Realizacéo de pré-natal
Sim 1055 99,5
Nao 5 0,5
, 9,27+
Namero de consultas 3.22 -
Uso de drogas
Sim 91 8,9
Nao 934 91,1
Idade Gestacional
< 32 semanas 2 0,2
32 a 37 semanas 3 0,3
37 a 41 semanas 986 93,3
> 41 semanas 66 6,2

Fonte: elaborado pelos autores

Identificou-se, a partir dos dados apresentados, que a média de idade foi de 24,98 anos
e a grande maioria das gestantes realizou acompanhamento pré-natal, com uma média de
consultas superior a0 nimero minimo preconizado pelo MS. Entende-se como fatores
positivos para o desfecho neonatal.

A maternidade foco do estudo atende gestacOes de risco habitual, no entanto, 0,5% de
RNs foram prematuros. Das gestacfes, 93,3% estavam a termo e 6,2% foram consideradas
pela equipe como pds-termo e iniciada inducdo de parto nos casos em que ndao ocorreu
trabalho de parto espontaneo. Esta pratica ocorre em grande parte dos hospitais publicos e
segue os estudos randomizados citados no caderno de atencdo ao pré-natal de baixo risco,
publicado pelo MS (Brasil, 2012).

Na Tabela 2 estdo descritas as variaveis significativas encontradas para identificar o

perfil de assisténcia em sala de parto e desfechos neonatais, respectivamente:
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Tabela 2. Assisténcia a0 RN em sala de parto e desfechos neonatais em maternidade de risco
habitual. Santa Maria, RS, 2019.

Variaveis N %

Intervencdes em sala de parto

Sim 250 23,6

Né&o 811 76,4
Tempo de clampeamento do cordao

Imediato 404 38,3

Oportuno 651 61,7
Amamentacdo na primeira hora

Sim 418 39,6

Né&o 637 60,4
Ictericia neonatal

Sim 70 6,6

Né&o 898 93,4
Fototerapia

Sim 49 4,6

Né&o 1011 95,4
Transferéncia

Sim 23 2,2

Né&o 1039 97,8

Fonte: elaborado pelos autores

Os RNs, em sua grande maioria, possuiram boa vitalidade ao nascer, 96,8% receberam
escore de Apgar superior a 7 no primeiro minuto de vida e 99,1% no quinto minuto de vida, o
que corrobora com o esperado para uma maternidade de risco habitual. Diante desse fato,
espera-se que as intervencdes a essas criancas Sejam, em sua maioria, desnecessarias.
Entretanto, os dados trazem uma taxa de 23,6% de intervengdes em sala de parto, incluindo
aspiracdo de vias aéreas, cateterismo, oxigenoterapia ou qualquer outro procedimento que ndo
seja realizado de rotina.

O momento do nascimento ¢ idealizado pela familia e sempre se espera 0 nascimento
de um bebé saudavel, o que causa ansiedade e nervosismo para a familia. Sendo assim, cabe a
equipe estar capacitada para avaliar o RN e, se necessario, iniciar prontamente manobras de
reanimacdo. Para isso, utiliza-se o escore de Apgar, o qual busca identificar se 0 RN possuli
boa vitalidade. O procedimento é aplicado no primeiro e quinto minuto de vida, levando em
consideracdo o padrdo respiratdrio, tbnus muscular, cor, irritabilidade reflexa e a frequéncia
cardiaca (Perlman, 2015).

A Sociedade Brasileira de Pediatria traz no protocolo de reanimagéo neonatal que RNs
com boa vitalidade, ou seja, com Apgar superior a 7 no primeiro minuto, devem permanecer
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em contato pele a pele com a mée; serem estimulados a sugar o seio materno ainda na
primeira hora de vida e o clampeamento oportuno do corddo umbilical estd indicado,
independente do aspecto do liquido amnidtico (Almeida, 2016).

Nesses casos, 0 clampeamento oportuno do corddo ocorreu em 61,7% dos casos e a
amamentacdo na primeira hora de vida em 37,6%. Logo, entende-se que, embora longe do
ideal, o servico estd buscando aplicar as boas préaticas. Constatou-se que estas praticas foram

fortemente associadas ao profissional assistente como se pode observar na Tabela 3.

Tabela 3. Associacdo entre o profissional e o clampeamento oportuno do corddao umbilical
em maternidade de risco habitual. Santa Maria, RS, 2019.

Clampeamento oportuno do cordao
Total SIM (%) Nao (%) p-valor

Profissional

Residente de enfermagem obstétrica 460 369 (80,2%) 91 (19,8%)
Enfermeira Obstetra 51 44 (86,3%) 7 (13,7%)
Médico 542 237 (43,7%) 305 (56,3%) p<000

Fonte: elaborado pelos autores

Neste estudo ndo ocorreu associa¢do entre o0 clampeamento oportuno e a ictericia
durante o periodo de internagcdo (p=0,404), reforcando a importancia desta pratica e 0s
beneficios para a saude da crianga. Dentre eles destaca-se 0 aumento da reserva de ferro e
prevencao da anemia infantil (OMS, 2014).

Sabe-se que existe uma resisténcia dos profissionais em realizar clampeamento
oportuno, sendo um obstaculo para tal a crenga de que a pratica aumenta a ictericia neonatal e
as taxas de fototerapia. Todavia, desde 2014, a OMS reforca que ndo ha associacbes com
ictericias graves (OMS, 2014).

A temética do aleitamento materno tem sido amplamente discutida na sociedade.
Inimeros estudos trazem os beneficios, tanto para a mée quanto para o recém-nascido. Busca-
se orientar que o aleitamento materno ocorra de forma exclusiva até o sexto més de vida da
crianca, entretanto, essa meta enfrenta varios desafios.

Identificou-se associagdo significativa entre o aleitamento materno exclusivo durante o
periodo de internacdo e RNs que foram amamentados ainda na primeira hora de vida
(p=0,018). Tal fato corrobora com os estudos atuais que citam a influéncia do tempo entre o
nascimento e a primeira mamada com o sucesso do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més (Boccolini, 2015).
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A alta hospitalar das puérperas e RNs ocorria 48 horas ap6s o parto e, durante este
periodo 79,4% dos RNs permaneceram em aleitamento materno exclusivo; 20,2% receberam,
além do leite materno, formula artificial; e, 0,4% receberam apenas formula artificial.

No periodo do estudo, 9,2% dos RNs receberam algum tipo de farmaco, sendo que, em
grande maioria, foram analgésicos e redutores de gases estomacais. Sabe-se que entre 0s
principais desconfortos iniciais estdo as colicas do RN. Como forma de alivio da dor podem
ser empregados diversos tipos de métodos ndo farmacoldgicos. O uso medicamentoso ainda
ndo conta com evidéncia cientifica que justifique seu uso como forma de tratamento (Moreira,
2019).

Este estudo identificou associacdo entre a assisténcia médica ao parto e maior indice
de intervencBGes ao RN, Em contrapartida a assisténcia de enfermeiras obstetras e residentes
de enfermagem obstétrica esteve associada a maiores indices de clampeamento oportuno,
amamentacdo na primeira hora de vida e menos intervencgdes ao RN, estes dados podem ser

visualizados na tabela abaixo (Tabela 4) (Medeiros et al., 2016).

Tabela 4. Associacdo do profissional e inducéo de parto com a intervencdo ao RN em sala de

parto em maternidade de risco habitual. Santa Maria, RS, 2019.

Variaveis Intervencgao
Total SIM (%) Nao (%) p-valor

Profissional

Residente de enfermagem obstétrica 460 78 (17) 382 (83)

Enfermeira Obstetra 51  8(15,7) 43 (84,3)

Médico 548 164 (29,9) 384 (70,1)
Inducéo de parto

Sim 283  62(21,9) 221 (78,1)

Né&o 773 188(24,3) 585 (75,7) 0,414

Fonte: Elaborado pelas autoras

Sabe-se que a indugdo do parto, quando realizada de forma rotineira, acrescenta mais
riscos para a mae e o feto. Nesses casos requer monitorizagdo mais rigorosa do bem-estar
materno e fetal. No entanto, neste estudo ndo foi identificada associagdo entre o uso de
inducdo de parto com as intervencgdes realizadas com o RN, concluindo-se que, de forma
geral, as inducbes foram bem indicadas e bem conduzidas (Brasil, 2017; Liu, 2013). Como
forma de reducdo de intervengdes desnecessarias e a busca pela humanizagdo do parto, 0 MS
indica a presenca de enfermeiras obstetras na assisténcia ao parto.
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4. Conclusao

Concluiu-se que a atuacdo de enfermeiras obstetras e residentes de enfermagem
obstétrica pode qualificar a assisténcia ao neonato, contribuindo com o emprego de boas
praticas de atengdo ao parto e nascimento e reducdo de intervencdes ao RN.

O estudo demonstrou, ainda, que a maioria dos RNs apresentou boa vitalidade ao
nascer e as boas praticas de atencdo ao parto repercutiram de forma positiva durante a
internacdo. O estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida esteve associado ao
aleitamento materno exclusivo durante toda a internagdo hospitalar. Ndo houve associagao
entre clampeamento oportuno e ictericia neonatal.

Aponta-se como limitacdo do estudo a caréncia de informacgdes importantes nos
registros de enfermagem e medicina nos prontuarios. Sugere-se a realizacdo de outros estudos

na area a fim de qualificar a assisténcia a essa populacéo.
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