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ARTIGO ORIGINAL

Primeiros cuidados com recém-nascidos sem complica¢Ges na sala de parto
Firsts cares with uncomplicated newborns in the delivery room

Primeros cuidados al recién nacido sin complicaciones en la sala de partos

Rezer, Fabiana;! Silva, Fabiane Constantino da;? Faustino, Wladimir Rodrigues3

RESUMO

Objetivo: identificar os primeiros cuidados com recém-nascidos desenvolvidos pelos
profissionais de saide em salas de parto. Método: pesquisa descritiva e quantitativa, realizada
em duas salas de partos na regido Norte do estado de Mato Grosso, utilizando um questionario
para observagdo da rotina desses setores. Resultados: foram verificados os cuidados a 24 recém-
nascidos. 21% dos neonatos foram recepcionados por técnicos de enfermagem; o contato materno
nao foi estimulado; o corddao umbilical foi clampeado precocemente em 21% e o corte ocorreu
abaixo de um minuto em 79%. Em 75%, o indice de Apgar foi verificado no 1° e no 52 minuto de
vida e em nenhum no 102 minuto. Em 83%, houve aspiracdo da boca e do nariz. O banho e a
vestimenta ndo foram realizados em 75% e nenhum recém-nascido recebeu a identificagdo.
Conclusdo: este estudo pode melhorar a eficacia dos profissionais na realizagdo dos primeiros
cuidados com o recém-nascido.

Descritores: Recém-nascido; Parto normal; Credenciamento; Atencdo a saude; Assisténcia
Perinatal

ABSTRACT

Objective: to identify the first care of newborns by health professionals in delivery rooms. Method:
descriptive and quantitative research, carried out in two delivery rooms in the North region of the
state of Mato Grosso, using a questionnaire to observe the routine. Results: it was verified the cares
of 24 neonates. 21% neonates were received by nursing technicians; maternal contact was not
stimulated; the umbilical cord was clamped early in 21% and the cut occurred below one minute in
79%. At 75%, the Apgar index was verified at the 1st and at the 5th minute of life and in none at the
10th minute. In 83%, there was aspiration of the mouth and nose. 75% newborns were not bathed
and dressed, and no were identified. Conclusion: this study can contribute to improve the
effectiveness of professionals in performing the first care with the newborn.

Descriptors: Infant, newborn; Natural childbirth; Credentialing; Delivery of health care; Perinatal
care
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RESUMEN

Objetivo: identificar la primera atencidn con los recién nacidos por profesionales de la salud en las
salas de partos. Método: investigacion descriptiva y cuantitativa, realizada en dos salas de parto en
la region norte del Estado de Mato Grosso, utilizando un cuestionario para observar la rutina.
Resultados: se verificd la atencion a 24 neonatos. 21% de los neonatos fueron recibidos por técnicos
de enfermeria; no se fomentd el contacto materno; el cordén umbilical se pinzaba precozmente en el
21% y corte se producia antes del minuto en 79%. En el 75% se verifico el puntaje de Apgar al 1°y
5° minuto de vida y ninguno al 10° minuto. En el 83% hubo aspiracién de boca y nariz. 75% no
tuvieron bario y ropa y no se identificé ningtn recién nacido. Conclusion: este estudio puede mejorar
la efectividad de los profesionales en la primera atencion al recién nacido.

Descriptores: Recién nacido; Parto normal; Habilitacion profesional; Atencion a la salud; Atencion

perinatal

INTRODUCAO

0O Recém-Nascido (RN) é uma
definicao clinica utilizada em pediatria
que corresponde ao periodo do
nascimento até 28 dias de vida, sdo
considerados  seres  frageis que
necessitam de cuidados especificos e
uma assisténcia integral que se estende
do momento do nascimento até a alta
hospitalarl

No momento do parto, alguns
cuidados sdao de grande valia, eles
passam por um processo de adaptacdo
do meio intrauterino para o extrauterino,
0 que demanda a necessidade dos
primeiros  cuidados ou cuidados
imediatos. A assisténcia prestada nesses
cuidados contribui para a reducdao do
nimero de Mortalidade Neonatal (MN),
ao passo que a primeira hora de vida
representa uma fase mais sensivel da
crianca e que necessita de vigilancia
constante por parte da equipe de saude.?

Os cuidados imediatos sdo aqueles
realizados logo ap6s o nascimento da
crianga, envolve o primeiro contato do
RN com a mie, cuidados com cordio
umbilical (clampeamento tardio e corte),
estimulo do primeiro aleitamento
materno, realizacao do indice de Apgar
do primeiro, quinto e décimo minutos e

procedimentos assistenciais no exame
fisico simplificado, aplicacao da vacina da
Hepatite B, aplicacdo do nitrato de prata,
vitamina K e aspiracao da boca e nariz
quando necessario .35

Ademais, o RN deve ser identificado
e as medidas antropométricas (peso,
comprimento, perimetro cefalico,
toracico e abdominal) verificadas e
anotadas em prontudrio proéprio, sendo
necessario que apo6s os cuidados
imediatos a crianga seja encaminhada
para a alojamento conjunto com a mae.6-7

No Brasil, os cuidados imediatos ao
RN devem ser realizados por
especialistas regulamentados, 0s
meédicos e enfermeiros sao os
profissionais habilitados a prestar
assisténcia a parturiente no trabalho de
parto e ao RN nas primeiras horas de
vida, é importante que a crianga seja
recepcionada apenas por um desses
profissionais, garantindo mais seguranga
aos processos?8 Esses profissionais tém
significativa importancia no
estabelecimento da relagdo afetiva junto
ao RN e seus familiares, possibilitando
um cuidar de qualidade com agdes
apropriadas que resgatem aproximagdo
da crian¢a no contexto familiar.
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Este trabalho é relevante por
permitir essencialmente compreender
que os primeiros cuidados com recém-
nascidos devem ser integralmente
realizados oferecendo menos riscos a
saude da crianca, em conjunto com a
importancia que os profissionais de
saude exercem na aplicacdo dos
primeiros cuidados na sala de parto.

Assim, visando contribuir na
construgdo do  conhecimento da
realizacdo dos primeiros cuidados com
recém-nascidos realizados ainda na sala
de parto, questiona-se: cuidados
imediatos com recém-nascidos sem
complicagdes sdo essencialmente
realizados nas salas de parto? Frente ao
exposto, este estudo tem por objetivo
identificar os primeiros cuidados com
recém-nascidos desenvolvidos pelos
profissionais de saide em salas de parto,
a fim de conhecer, refletir e contribuir na
pratica assistencial, ressaltando a
importancia de garantir uma assisténcia
adequada ao RN.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
observacional e de  abordagem
quantitativa, baseado no Enhancing the
QUAlity and Transparency Of health
Research, do tipo SQUIRE. O estudo foi
realizado em duas salas de parto em dois
hospitais municipais de médio porte que
pertencem ao Vale do Peixoto na Regido
Norte de Mato Grosso, Brasil, os hospitais
em questdes foram selecionados por

serem de conhecimento dos
pesquisadores.
Os participantes indiretos

(observados) foram selecionados por
adesdo, de forma nao probabilistica,
sendo composta por seis profissionais de

saude (dois médicos, dois enfermeiros e
dois técnicos de enfermagem) e
avaliados 12 cuidados prestados a
recém-nascidos de partos normais e
cesarias realizados no periodo matutino,
vespertino e noturno. Consideraram-se
como critérios de inclusao: profissionais
de saude (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) que prestam
assisténcia no péds-parto imediato as
mulheres, maiores de 18 anos, em
trabalho de parto normal ou cesareo que
ndo fosse de emergéncia, de recém-
nascidos de tal periodo.

A coleta dos dados ocorreu entre
agosto e outubro de 2019. Inicialmente,
foram realizadas visitas nas unidades
hospitalares para verificar a rotina dos
partos. As gestantes foram convidadas
para participar durante a hospitalizagao
de preparo ao parto, local em que foram
apresentados os objetivos e beneficios da
pesquisa e confirmada a participacao
mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os dados foram coletados
mediante autoriza¢do das coordenacgdes
das  instituicbes  hospitalares e
autorizacao dos profissionais atuantes na
sala de parto, foi solicitado assinatura do
TCLE autorizando a divulgacdo dos
dados observados, sem nenhuma recusa.

A coleta dos dados ocorreu de
forma observacional. Inicialmente foi
verificado o tipo de parto (normal ou
cesariana), sexo do RN e o periodo do
nascimento (manhd, tarde ou noite).
Posteriormente utilizando um checklist
elaborado pelos autores, com a
sequéncia de primeiros cuidados a partir
do manual disponivel no Ministério da
Saude intitulado: Atencao a Saudde do
Recém-Nascido.? O checklist contém os

J. nurs. health. 2022;12(1):e2212120941

3



JONAH

Faculdade de Enfermagem | UFPel

ISSN: 22361987

Journal of

Nursing and
Health

1. nurs. health.

cuidados imediatos, realizados na
primeira hora de vida ao recém-nascido:
qual profissional recepcionou o recém-
nascido (médico, enfermeiro ou técnico
de enfermagem); houve estimulo do
contato precoce com a mae (sim ou ndo);
o clampeamento do cordao foi realizado
(antes do primeiro minuto ou depois do
primeiro minuto); foi realizado o indice
de Apgar do 19, 52 e 102 minuto (sim ou
nao); foi realizado aspiracdo de boca e
nariz (sim ou nao); foi administrado
vitamina K (sim ou ndo); foi
administrado nitrato de prata (sim ou
nao); foi administrado vacina da hepatite
B (sim ou nao); o RN foi identificado (sim
ou nao); o RN recebeu banho e
vestimenta (sim ou nao).

Para a analise das informacdes,
utilizou-se uma planilha do programa
Microsoft Excel 2013 e através de
estatistica descritiva, foi calculada a
frequéncia absoluta e percentual.

Foram respeitados todos os
aspectos éticos em pesquisa com seres
humanos, de acordo com a Resolugdo
466/2012, do Conselho Nacional de
Saude e com aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Academia Juinense
de Ensino Superior, sob O Certificado de
Apresentacio de Apreciacdo Etica:

14877119.9.0000.8099 e parecer n®°
3.669.379. A pesquisa foi realizada apés
autorizacdo formal das secretarias de
saude e dos hospitais participantes, ndo
houve recusas de participacdo na
pesquisa.

RESULTADOS

Foram avaliados 24 RNs. Dos
neonatos, 14 (58%) nasceram de parto
Cesario 15 (63%) pertenciam ao sexo
feminino e 19 (79%) nasceram no
periodo matutino.

Em relacdo a distribuicdo dos
primeiros cuidados com RN nas salas de
parto verificou-se que cinco (21%) foram
recepcionados  por  técnicos de
enfermagem, em seis (25%) ndo foi
realizada o indice de Apgar; nenhum RN
foi colocado no colo da mae e a maioria
n=20 (83%) foram aspirados boca e
nariz. Em relacdo aos cuidados praticos
no exame fisico simplificado, a aplicacdo
do nitrato de prata 1%, vitamina K e
vacina da Hepatite B foram realizados em
n=24 (100%) dos RNs, entre eles, seis
(25%) RNs foram realizados banho e
vestimenta, nenhum deles foi
identificado e todos encaminhados em
seguida para a maternidade (Tabela 1).

Tabela 1: Sequéncia de avaliagiao observadas ao nascer primeiros cuidados com RN. Regido do Norte de

Mato Grosso, Brasil, 2020. N=24

Primeiros cuidados N Frequéncia (%)
Recebeu o RN apoés o parto

Enfermeiro 19 79

Técnico de Enfermagem 05 21
Colocou o RN no colo da mie

Nao realizado 24 100
Clampeamento do cordao umbilical

< 1 minuto 19 79

> de 1 minuto 05 21
indice de Apgar do 12 minuto

Enfermeiro 18 75

Nao realizado 06 25

J. nurs. health. 2022;12(1):e2212120941
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Indice de Apgar do 52 minuto
Enfermeiro
Nao realizado
indice de Apgar do 102 minuto
N3o realizado
Aspiracio da Boca e nariz
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem
Nao realizado
Administracao de Vitamina K
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem

Aplicac¢ao do nitrato de prata 1%
Enfermeiro

Técnico de Enfermagem
Administracido da vacina contra a Hepatite B

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem
Identificacao do RN

Nao realizado
Banho

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

Nao realizado
Vestimenta

Enfermeiro

Técnico de Enfermagem

18 75
06 25
24 100
15 63
05 21
04 16
19 79
05 21
19 79
05 21
19 79
05 21
24 100
01 04
05 21
18 75
19 79
05 21

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

Foi possivel observar a realizacdo
dos primeiros cuidados com RNs na sala
de parto. Os profissionais de saude
devem estar atentos para prestar
cuidados integrais as gestantes que
passaram por cruciais transformagoes
fisiologicas e psicolégicas tornando-se
mae, além de um neonato que precisa de
seus cuidados.1?

Neste contexto, percebe-se um
importante papel desempenhado pela
equipe de enfermagem, que deve acolher
e oferecer uma assisténcia humanizada
no primeiro momento de vida, neste
trabalho todos os cuidados imediatos
foram prestados pela equipe de
enfermagem. Em um estudo realizado na
India sobre o desafio da atuacdo de

enfermagem nos cuidados de saudde
neonatal detectou escassez de
enfermeiros aptos e treinados para o
atendimento a neonatais, gerando
resultados de satude insatisfatérios nos
cuidados imediatos, especialmente os
relacionados a  humanizacao do
cuidado.11

O Programa de Humanizag¢do no
Parto e Nascimento, propde que o0s
neonatos sem complicacdes devam ser
colocados no colo da mae, estimulando
maior vinculo afetivo, este fato nao
aconteceu nesta pesquisa, onde nenhum
RN foi posicionado préximo da mae.
Estima-se que criangas quem nascem
saudaveis devem ser colocadas com a
mae imediatamente apds o nascimento,
essa proximidade melhora o vinculo
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entre mae-bebé que promove o controle
da temperatura do recém-nascido e
facilita a amamentagio 12

Em uma pesquisa de corte
transversal, realizado em uma unidade
obstétrica de um hospital universitario
de uma cidade de Grande Porte
localizada no Rio Grande do Sul, com 586
puérperas, detectou-se que apenas
60,1% tiveram o contato pele a pele apos
0 nascimento, proporcionando melhor
vinculo e tranquilidade no poés-parto
imediato 13

Apos realizar o contato precoce é
fundamental realizar o clampeamento do
corddo umbilical, nesta pesquisa ocorreu
precocemente abaixo de um minuto. O
ato de Clampear o cordao tardiamente
assegura uma completa transicdo de
sangue da mae para o neonato de modo a
elevar os niveis séricos de ferro da
crianga até aos 06 meses de idade, um
estudo semelhante realizado na cidade
do Rio de Janeiro (R]), demonstrou que
essa pratica foi realizada precocemente
em 90% e que a maioria dos RNs (82,5%)
ndo foram colocados no ventre da mae,
corroborando com os dados desta
pesquisa.l*

O clampeamento tardio ainda é um
procedimento que vem evoluindo no
mundo todo, um estudo realizado em
Portugal com  quarenta  centros
hospitalares identificou que destes, um
atrasa a oclusio do cordao umbilical
acima de dois minutos, 28 centros fazem
acima de um minuto e trés centros
realizam imediatamente apos o parto”.15

Apébs os cuidados com o cordao
umbilical a crianca deve ser submetida a
avaliagdo inicial, com a realizacdo do
indice de Apgar, nesta pesquisa foi
realizado em 75% dos neonatos. O indice

de Apgar avalia o padrao respiratorio e
frequéncia cardiaca (que sdo parametros
para indicar  procedimentos de
reanimacao), tonus muscular,
irritabilidade reflexa e cor da pele. Logo o
12 minuto incide as condi¢des do
trabalho de parto e do parto. Ja o 5°
minuto esta relacionado ao resultado da
assisténcia ao nascimento e ao
prognoéstico neonatal 16

Apesar de ser uma pratica
difundida mundialmente, ainda é
necessario que os  profissionais
habilitados se comprometam em realizar
e registrar o indice no prontuario do
neonato. Um estudo semelhante
realizado no Rio de Janeiro com 88
partos, identificou que o indice de Apgar
mais prevalente no primeiro minuto foi
de 9 (70,4%) e no quinto minuto também
foi de 9 (77,2%), sendo realizado em
100% dos nascimentos .14

Em algumas criangas é necessario
realizar aspiracdo de boca e nariz, nesta
pesquisa foi realizada em 86% dos
neonatos. Esta é uma pratica
contraditoria, atualmente as diretrizes
ndo indicam a aspiracao de neonatos que
apresentem vitalidade ao nascer, pois,
ndo ha sinal de diminuicao de aspecto
significante de mortalidade associado a
auséncia da aspiragao.l?

Durante os primeiros cuidados,
cabe a equipe de enfermagem realizar o
exame fisico simplificado e
procedimentos rotineiros, quanto a
realizacdo da vitamina K, vacina de
hepatite B e aplicacdo do nitrato de prata,
percebe-se que foi realizado em todos os
RNs. Um estudo transversal realizado na
Etiopia com 386 enfermeiras e parteiras
identificou que, 92,7% mantiveram o
contato pele a pele do bebé com a mae. A
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maioria dos participantes 80,7% aplicou
a tetraciclina ocular e apenas 46,5%
deram a imuniza¢do recomendada 18-1°

Ap6s os cuidados iniciais €
importante identificar o neonato
assegurando a primeira meta
internacional de seguranca do paciente,
neste estudo nenhum RN foi identificado.
Em uma pesquisa transversal realizada
em um Hospital Universitario no
municipio do Rio de Janeiro, com 200
observacbes ao neonato, identificou
resultados divergentes desta pesquisa,
constatando que 77,5% dos RN foram
identificados, e a procedéncia das
pulseiras era da Obstetricia. Quando se
trata de RN, a identificacdo facilita o
direcionamento do RN até o alojamento
conjunto, evitando qualquer troca ou
confusio, além de facilitar o
direcionamento da mae e crianc¢a para o
quarto.20

No final dos cuidados imediatos,
antes da crianga ser encaminhada ao
alojamento conjunto ela deve receber a
vestimenta adequada, ressalta-se que
conforme a World Health Organization o
primeiro banho deve realizar-se apos 24
horas do nascimento a fim de beneficiar
a colonizacdo da microbiota materna
para o RN, de preservar a pele e de
permanecer a estabilidade térmica do
RN. Entretanto, se nao for vidvel, deve
suceder, no minimo, apos seis horas do
parto.®

Nesta pesquisa a maioria dos
neonatos ndo recebeu o primeiro banho
imediato (75%), justificando que o
primeiro banho tardio pode contribuir
para redugdo dos riscos de hipotermia
neonatal, apresentando beneficios
mutuos. Corroborando a esses achados
um ensaio clinico randomizado realizado

em Maruipe (ES), destacou a realizagdo
do primeiro banho 24 horas apo6s o
nascimento, com a crianga ja em
alojamento conjunto 621

Reconhece que entre as limitagdes
do estudo, destaca-se o fato de ter sido
realizado em apenas dois cenarios de
pesquisa, com particularidades locais
que restringem os resultados a
regionalidade, necessitando de estudos a
nivel estadual e nacional. Além disso, a
pesquisa limitou-se aos cuidados
prestados ainda na sala de parto, nao
realizando um acompanhamento dos
cuidados posteriores, permitindo nao
identificar se o banho ou identificacdo

foram realizados no alojamento
conjunto.
No entanto, 0s resultados

encontrados poderdo servir de alerta
para os profissionais de sadde que
prestam assisténcia ao RN. Acredita-se
que conhecer os beneficios dos primeiros
cuidados com recém-nascidos ira
possibilitar realizar essa pratica com
mais segurancga.

CONCLUSAO

Foi possivel constatar que os
primeiros cuidados com recém-nascidos
apesar de serem de extrema relevancia
para a seguranca da assisténcia ao
neonato, ainda ndo sao integralmente
realizados, necessitando de maior
atencdo por parte dos profissionais de
saude.

Percebe-se que as maiores
fragilidades estdao relacionadas ao
contato precoce entre mae-bebé, a ndo
realizacdo integral do indice de Apgar,
realizacdo da aspiracdo da boca e nariz
sem ter indicacdo clinica e auséncia de
identificacdo ja na sala de parto, o que
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pode ocasionar trocas e/ou confusdes no
percurso, por isso, a utilizacio de
pulseira de identificacdo ou adesivo seria
eficaz.

De modo geral os resultados
encontrados chamaram a atengao para a
necessidade da criacdo de um protocolo
institucional norteador dos primeiros
cuidados ao RN e da necessidade de
capacitacdo dos profissionais envolvidos
nos primeiros cuidados, sabendo que a
realizagdo de capacitacao profissional
pode ser eficaz na garantia de uma
assisténcia mais segura, integral,
humanizada e individualizada.
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