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RESUMO

INTRODUCAOQO: Frente a iniciativas ocorridas em outros paises, o Brasil seguindo as
orientacOes da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), implantou no ano 2000 o Programa de
Humanizagdo do Pré Natal e Nascimento (PHPN) e publicou em 2001 o manual de Parto,
Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada a mulher, ambas as iniciativas com o intuito de
promover uma atengdo humanizada, qualificada e integrada no pré-natal, parto e puerpério e
em todo o ciclo gravidico puerperal. Sendo o precursor de préaticas ligadas aos cuidados
imediatos do recém nascido. Tais praticas, definidas pela Organizacdo Mundial da Salde
como boas praticas ao recém nascido, incluem o clampeamento tardio do corddo umbilical, o
contato pele a pele imediato mae-bebe, o inicio precoce do aleitamento materno, método
canguru, entre outros. No entanto, tais praticas relacionadas a assisténcia ao parto e ao recém
nascido sofrem variacOGes entre instituicbes e sob aspectos socioeconémicos e culturais,
afetando a qualidade do cuidado ofertado. OBJETIVO: Descrever o perfil materno e
neonatal de recém-nascidos saudaveis e identificar as boas praticas adotadas em uma
instituicdo de referéncia materno infantil no municipio de Belém — Pard. METODO: Trata-se
de um estudo exploratério, documental e descritivo de delineamento transversal e natureza
quantitativa, desenvolvida na Fundagdo Santa Casa de Misericdrdia do Pard, no Alojamento
Conjunto. Obteve-se uma amostra de 100 puérperas e 100 Recém-nascidos internados. A
coleta ocorreu de julho a novembro de 2019, apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa.
As informagOes foram obtidas por meio de entrevistas e analise de prontuarios hospitalares.
RESULTADOS: Predominou na amostra de puérperas da regido metropolitana, com média
de 7 consultas do pré-natal, parceiros fixos em mais da metade da amostra, destacando-o
servico publico no acompanhamento neonatal, cumprindo com o estabelecido pelo Ministério
da Sadde. A média de peso dos neonatos maiores ou igual a 2.500kg, idade gestacional de 38
semanas conferindo gestagdo no termo, APGAR no 1° minuto maior que 7 e no 5° minuto >
9,perimetro cefalico de 34 centimetros, definindo condigdes adequadas e saudaveis de
nascimento. As boas praticas em relacdo ao aleitamento materno, contato pele a
peleencontram-se com parametros satisfatorios estipulados pela Organizacdo Mundial da
Saude. CONCLUSAO: A pesquisa buscou percorrer as questdes ligadasa assisténcia
materno-infantil de baixo risco. Novos estudos voltados ao esse publico sdo importantes para
definicdo das condutas tomadas diante esse perfil. Transmitindo a este binbmio o direito a
salde como face a plenitude humana.

Palavras-chave:Recém-Nascido. Assisténcia Integral a Satde. Enfermagem Materno-Infantil



ABSTRACT

INTRODUCTION: Faced with initiatives in other countries, Brazil following the guidelines
of the World Health Organization (WHO), implemented in 2000 the Prenatal and Birth
Humanization Program (PHPN) and published in 2001 the Manual of Childbirth, Abortion
and Puerperium: humanized care for women, both initiatives aimed at promoting a
humanized, qualified and integrated care in prenatal, childbirth and postpartum and
throughout the puerperal pregnancy cycle. Being the precursor of practices related to
immediate care of the newborn. Such practices, defined by the World Health Organization as
good practices for the newborn, include late umbilical cord clamping, immediate mother-
infant skin-to-skin contact, early initiation of breastfeeding, kangaroo method, among others.
Such practices related to childbirth and newborn care vary among institutions and under
socioeconomic and cultural aspects, affecting the quality of care offered. OBJECTIVE: To
describe the maternal and neonatal profile of healthy newborns and to identify the good
practices adopted in a maternal and child reference institution in the city of Belém - Para.
METHOD: This is an exploratory, documentary and descriptive study of cross-sectional
design. quantitative nature, developed at the Santa Casa de Misericérdia do Para Foundation,
in the Joint Accommodation. A sample of 100 postpartum women and 100 hospitalized
newborns were obtained. The collection took place from July to November 2019, after
approval by the Research Ethics Committee. Information was obtained through interviews
and analysis of hospital records. RESULTS: Predominated in the sample of postpartum
women from the metropolitan region, with an average of 7 prenatal consultations, fixed
partners in more than half of the sample, highlighting the public service in neonatal follow-up,
in compliance with the established by the Ministry of Health. newborn weight greater than or
equal to 2,500kg, gestational age of 38 weeks giving pregnancy at term, APGAR at 1 minute
greater than 7 and at 5 minutes > 9, head circumference 34 cm, defining adequate and healthy
conditions of birth. Good practices regarding breastfeeding, skin-to-skin contact meet
satisfactory parameters stipulated by the World Health Organization. CONCLUSION: The
research sought to address the issues related to low-risk maternal and child care. New studies
aimed at this public are important to define the behaviors taken in face of this profile.
Conveying to this binomial the right to health in the face of human fullness.

Keywords: Newborn. Comprehensive Health Care. Maternal and Child Nursing.
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1 INTRODUCAO

Segundo Brasil (2017), a cada ano no Brasil nascem aproximadamente 3 milhdes de
criangas, totalizando quase 6 milhdes de pessoas, parturientes e seus filhos, envolvidas nesse
processo. No ano de 2017, a regido Norte do pais ocupou o0 4° lugar com o montante de
311.509 nascidos vivos, seja em estabelecimentos hospitalares publicos ou privados. O estado
do Para ocupou o 1° lugar dentre as unidades federativas da regido norte. E uma parcela
significativa da populacdo brasileira envolvida no acontecimento do nascimento (BRASIL,
2017). Tal dado pode ser identificado por diversas fontes de informagdes como o Instituto
Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE), as Pesquisas Nacionais por Amostra de
Domicilios (PNAD) e o Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos, que muito contribuem
com a identificacdo das necessidades de satde da populagéo (SILVA; PELLOSO, 2008).

Considera-se 0 parto como uma experiéncia carregada de significados trazidos e
expressados pela cultura e singularidade de cada parturiente. Diante disso, a assisténcia
obstétrica humanizada visa ndo somente a promoc¢do dos direitos da mulher, mas também
condutas baseadas em evidéncias cientificas (SILVA et al., 2017).

O Brasil, seguindo as orientagfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a
classificacdo das praticas comuns na conducdo do parto e nascimento que tem o intuito de
estabelecer praticas adequadas, humanizadas e seguras para a assisténcia obstétrica, implantou
em 2000 o Programa de Humanizacdo do Pré Natal e Nascimento (PHPN) e publicou em
2001 o manual de Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada a mulher, ambas as
iniciativas com o intuito de promover uma atencdo humanizada, qualificada e integrada no pré
natal, parto e puerpério e em todo o ciclo gravidico puerperal (SILVA et al., 2017).

Sobre os fatores que pré-dispde intercorréncias neonatais € 0 aumento no nimero de
Obitos, pesquisas revelam que as disparidades socioeconémicas e de acesso aos servigos de
salde, além de condicBes bioldgicas como peso ao nascer, Apgar e idade gestacional, a
maioria dos casos em alguns estados brasileiros encontram-se fortemente ligados a estes
fatores mencionados acima (FERRARI et al., 2013).

Considera-se um recém nascido saudavel aquele que nasce a termo, com idade
gestacional acima de 37 semanas, chorando, com respiracdo adequada mantendo uma
frequéncia respiratéria acima de 100 inspiragGes por minuto, rosado, com ténus muscular em
flexdo, sem a presenca de liqguido amnidtico meconial e alteragdes clinicas importantes, sendo
este, uma crianca com boas condigdes de vitalidade sem necessidade de intervencoes
(BRASIL, 2011; MULLER; ZAMPIERI, 2014).
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O conceito de boas praticas surgiu na literatura cientifica, na ultima década, como
indicador de esforgos que expressem a exceléncia dos cuidados prestados. Sdo definidas por
organizagOes representativas e aplicadas pelas instituicbes de satide com o intuito de alcancar
0 bem cuidar aos seus clientes (KIWANUKA; BOYAR; JENSEN, 2013, apud MARQUES,
2014).

Para o atendimento do recém-nascido a termo saudavel na sala de parto tem-se notado
uma série de mudancas nos Gltimos anos. Nota-se como principal objetivo a diminui¢do do
excesso de intervengdes aplicadas logo apds o nascimento. Tais intervencdes que muitas
vezes sdo desnecessérias e prejudiciais, e que acabam por afetar a interacdo mae/bebé, contato
tdo importante nas primeiras horas de vida (MOREIRA et al., 2014).

O estudo nacional de base hospitalar chamado Nascer no Brasil avaliou as préaticas
adotadas e identificou se houve varia¢fes no atendimento ao recém nascido saudavel a termo
na sala de pré parto na primeira hora de vida. Identificou-se uma baixa adesdo as boas préticas
de atencdo ao recém nascido, principalmente no que tange a amamentacdo na primeira hora,
intervencgdes desnecessarias, contato pele a pele méae/bebe e encaminhamento do bebe junto a
mée para o0 alojamento conjunto. Vale ressaltar que o estudo buscou comparar as diversas
regides do pais. Foi notorio que os hospitais com titulo de amigo da crianga tiveram as
menores proporgdes de intervencdes a recém nascidos de baixo risco. Analisou-se também a
freqUiéncia de partos naturais em relacdo a cesareas, 0 que mostrou que ha uma maior
probabilidade do encaminhamento do bebé junto com a mée para o alojamento conjunto
quando estas realizam o parto natural (MOREIRA et al., 2014).

Portanto, h4 recomendac@es de que praticas ndo somente ligadas a sobrevivéncia sejam
incorporadas aos cuidados imediatos do recém nascido. Tais praticas, definidas pela
Organizacdo Mundial da Saude como boas préticas ao recém nascido, incluem o
clampeamento tardio do corddo umbilical, o contato pele a pele imediato mée-bebe, o0 inicio
precoce do aleitamento materno, método canguru, entre outros. No entanto, tais praticas
relacionadas a assisténcia ao parto e ao recém nascido sofrem variagGes entre instituicbes e
sob aspectos socioecondmicos e culturais, afetando a qualidade do cuidado ofertado
(MOREIRA et al., 2014).

Diante dessa perspectiva, justificou-se a relevancia do estudo do tema proposto, visto
que pode ser a possibilidade de conhecer e divulgar o perfil epidemioldgico e obstétrico de
puérperas e recém nascidos de baixo risco, e a frequéncia das boas praticasrealizadas na
instituicdo, possibilitando suporte estatistico, tedrico e cientifico para tomada de decisbes que
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busquem a exceléncia em qualidade de assisténcia prestada aos envolvidos, além, de

contribuir com o amparado de conhecimento cientifico especifico a esta populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil neonatal de recém-nascidos saudaveis e das puérperas com gravidez de
risco habitual e identificar as boas praticas adotadas em sala de parto e ALCON de uma

instituicdo de referéncia materna infantil no municipio de Belém — Para.

2.2 Objetivo Especifico
e Investigar a histéria materna, identificando condicfes obstétricas e assisténcia pré-
natal,
e Apresentar o perfil sociodemografico e obstétrico das puérperas participantes do
estudo;
e Demonstrar o perfil neonatal de recém-nascidos de baixo risco saudaveis;

e Apresentar as intercorréncias neonatais no ALCON.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cuidados ao Recém-nascido de baixo risco

A qualidade nos servicos de salde constituiu uma preocupacdo mundial, ao qual foi
inicialmente observada nos paises desenvolvidos, expandindo-se nas ultimas décadas para 0s
demais paises, propagando interesse para a assisténcia de sadde brasileira. (ROSA; GAIVA,
2009). Iniciativas contribuiram para padronizar 0s servigos hospitalares por critérios
avaliativos que influenciaram na melhoria, a nivel estrutural, de diversos hospitais por meio
dos principios que foram incorporados aos processos de avaliagdo da qualidade no Brasil,
propostos pelo Ministério da Saude (MS) presentes no Manual de Acreditagdo do MS,
procurando avaliar dentro de um Unico servigo aspectos de estrutura, processo e resultado,
procurando indicadores dindmicos destes padrdes e que reflitam a qualidade das prestacOes de
servico (ROSA; GAIVA, 2009).

Diante das iniciativas em outros paises, O Ministério da Salude resolveu desenvolver a
implantacdo e o fortalecimento da Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso -
Método Canguru (AHRNBP — MC) sendo inseridos em conjunto as iniciativas e acdes
voltadas para a qualificacdo da atengdo perinatal de acordo com agenda de prioridades da
politica de satde no Brasil. A implementacdo das diferentes acdes nesse mesmo periodo foi
acompanhada nos anos seguintes pela Politica Nacional de Humanizagdo, que potencializou
as premissas e as propostas inovadoras apresentadas pelo Método Canguru no sentido da
qualificacdo da assisténcia, do acolhimento ao recém-nascido e sua familia, da clinica
ampliada e do cuidado com a ambiéncia. Refor¢ando, a garantia da humanizacéo do cuidado
neonatal, compreendida com respeito a integralidade e a singularidade de cada recém-nascido,
ndo dissociada da qualidade técnico cientifica e das boas praticas do campo da terapia
intensiva neonatal (BRASIL, 2017).

Em outros paises, os cuidados ao recém-nascido sdo estabelecidos por meio de
programas, no caso do Estados Unidos, este permite executar no ambito nacional, visitas
domiciliares a todas as criangas (na intervencdo ou grupo de controle) para realizar cuidados,
ndo somente com elas, mas ampliar os cuidados a familia. Tais como: aconselhamento para
cuidados essenciais aos recém nascidos, com identificacdo de doencas e encaminhamento de
bebés doentes (MAZUMDER et al, 2017).

Em Cuba foi proposto uma estratégia que foi fundamental para alcancar resultados
satisfatorios no cuidado materno-infantil, a implementacdo do Programa Nacional de Cuidado
Materno-Infantil (PAMI) em 1983. O PAMI é uma plataforma de programa centralizada,
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administrada pelo Ministério da Saude Puablica (MINSAP). Cuja o objetivo € planejar,
organizar, aplicar e controlar em todo o pais a¢des e regulamentos relacionados a salde
reprodutiva e infancia e adolescéncia, em correspondéncia com a analise da situacdo da satde
em nivel local e com énfase em garantir acesso equitativo aos cuidados de saide (SANTANA
et al, 2018).

Com a aprovacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, o recém-
nascido passou a integrar as preocupagdes comosujeito do cuidado, na sua integralidade
partindo primeiramente no ambito das politicas e em 1991, através da elaboracdo e
divulgacdo, pelo MS, do Programa de Assisténcia & Salde Perinatal (PROASP), a atencao
perinatal, enquanto responsavel pelos cuidados a unidade mae-feto e ao recém-nascido,
possibilitou a organizacdo da assisténcia perinatal de forma hierarquizada e regionalizada;
pautada na melhoria da qualidade da assisténcia ao parto; no incremento da qualidade da
assisténcia ao recém-nascido, promovendo o alojamento conjunto e reservando os bergarios
para oS recém-natos de risco; incentivando boas praticas como o aleitamento materno;
orientagdes voltadas para o planejamento familiar e a supervisédo e avalia¢cdo do atendimento,
através de um sistema de informac&o perinatal (COSTA, et al. 2010).

Considerando a individualidade e especificidade de cada RN, ainda que, de forma
incipiente. Ao qual, o Programa de Apoio & Implantacdo dos Sistemas Estaduais de
Referéncia Hospitalar para Atendimento a Gestante de Alto Risco e o Programa Nacional de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN) implantado através da Portaria n°.569 de
1/6/2000, objetivou reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal
no pais, transferindo direito inaliendvel da cidadania, portanto, direito ao acesso, por parte das
gestantes e dos recem-nascidos, & assisténcia a satde nos periodos pré-natal, parto, puerpério
e neonatal, tanto na gestacdo de baixo como de alto risco (COSTA, et al. 2010).

Antes do Parto é fundamental obter informagdes da mée relacionadas a sua saude e as
condicOes da gestacdo para melhor avaliar o risco de problemas ao nascimento. Utilizando
algumas perguntas verificando se a gestacdo foi a termo, se houve liquido amnidtico claro,
intercorréncias maternas do tipo: infeccOes, ruptura de membranas, se teve febra, doencas
durante a gravidez (BRASIL, 2014). Com base nessas informacfes o Recém Nascido é
avaliado ap6s o nascimento pela: cor, respiragdo, choro, vitalidade, anomalias congénitas,
sinais de infeccdo intrauterina (Torchs* —microcefalia, petéquias, equimoses, catarata,
hepatomegalia, esplenomegalia etc.), lesdes graves decorrentes do parto, peso e idade
gestacional, temperatura axilar e Frequéncia respiratoria. Sendo utilizado outros critérios de

acordo com Figura 1.
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Figura 1- Classificacdo do risco ao nascer
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Fonte: SAS/MS.

Também é avaliado o peso ao nascimento associado a idadegestacional. O peso ao

nascimento, ocomprimento e o perimetro cefalico do recém-nascido sdo plotados em

graficospadronizados que identificam valores normais para idade gestacional. A classificacdo

do recém-nascido é realizada cujo peso éapropriado para a idade gestacional (AlIG) (entre o

10° e o0 90° percentil) significando crescimentoa uma taxa normal, independentemente da

ocasido do nascimento — pré-termo, a termoou pos-termo. Recém-nascidos que sdo grandes

para a idade gestacional (GIG) (acima do90° percentil) tém crescimento a uma taxa acelerada

durante a vida fetal; e recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (P1G) (abaixo do 10°

percentil) tém restricdoou atraso do crescimento intrauterino (WONG, 2014).



21

3.2 Variaveis ao nascimento de recém-nascidos de baixo risco estudadas

3.2.1 Peso
Tal varidvel foi utilizada pela presente pesquisa por se tratar de serum dos

fatoresdeterminantes para a sobrevivéncia infantil, muitos fatores exercem influéncia sobre
este, entre eles, o de maior importancia é estado nutricional materno que exerce efeito
significativo no crescimento e desenvolvimento fetal. O estado nutricional é determinado
principalmente pela ingestdo de micro e macronutrientes, aos quais, quando inadequado
influencia na disponibilidade dos nutrientes necessarios para o crescimento fetal (SANTOS, et
al 2015).

Outro fator que contribui para a caréncia nutricional € uma elevada proporcdo de
mulheres em idade reprodutiva que consomem dietas com quantidades insuficientes de
micronutrientes, sendo os maiores déficits para zinco, folato, ferro e calcio. E trivial que haja
a ingesta como de célciopara prevenir intercorréncias como: hipertensdo arterial sistémica,
pré-eclampsia e parto prematuro bem como auxiliar na formacao da estrutura dssea, dentéria e
reduzir o risco de baixo peso ao nascer do feto. Outro fator relevante € a assisténcia pré-natal,
ela é responsavel por promover deteccdo e o tratamento oportuno, além de controlar fatores de
risco que trazem complicagdes para a satude da mulher e do RN. Além disso, as mulheres que
recebem cuidados desde o primeiro trimestre tém melhores resultados gestacionais do que
aquelas com inicio tardio (SANTOS, et al 2015).

Com relagéo, as condigdes socioecondmicas influenciam sobre o baixo peso ao nascer,
independentemente de outros fatores como: nutricdo, reproducdo, tabagismo, morbidade
durante a gestacdo, acesso aos servicos de salde e cuidados de pré-natal. Considerando-se que
fatores ligados ao comportamento e estado de salde materno relacionam-se diretamente a
condicdo de nascimento, outros fatores incluem: o peso materno pré-gravidico, a altura
materna, a paridade, a gemelaridade, a falta de assisténcia durante o pré-natal, o uso de
drogas, o fumo , 0 uso de alcool, as infecgcbes, o excesso de atividade, o trabalho pesado até o
fim da gravidez, a falta de aumento da ingesta durante a gravidez e outras condigdes tais como
doencas maternas que impedem o crescimento normal do feto (SANTQOS, et al 2015).

Quando nos referimos ao peso, € importante destacar que 0 baixo peso esta
responsavel por 2/3 das mortes neonatais, aquelas ocorridas nos primeiros 27 dias de vida. Tal
variavel quando alterada pode ocasionar: déficit motor, sensorial e dificuldade de
aprendizagem, sendo umas das causas por grandes periodos de internagdo em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN), com risco aumentado para morbimortalidade e
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comprometimento/atraso no desenvolvimento. (ZONI; TONETE; PARADA, 2014). As
classificagbes sdo: ao fator baixo peso ao nascer (< 2.500 g), os recém-nascidos sao
subclassificados em: baixo peso ao nascer (1.501 a 2.500 g), peso muito baixo ao nascer
(1.001 a 1.500 g) e extremo baixo peso ao nascer (< 1.000 g). Os recém-nascidos de baixo
peso e 0s prematuros sdo apontados como de alto risco, por possuirem instabilidade
fisiolégica ou hemodindmica como consequéncia de disturbios congénitos, alteracdes
metabdlicas, asfixia perinatal ou distdrbios durante a gestacdo, cujo, ao nascer estas estdo sob
condigdes de satde que apresentam necessidade de cuidado especializado nas UTINs (ZONI;
TONETE; PARADA, 2014).

O RN de muito baixo peso, por ter o tdnus diminuido, apresenta dificuldade de se
manter em flex&o, perdendo ainda mais calor. Logo, O é trivial avaliar ao nascer, durante o
transporte e durante os cuidados nas unidades neonatais, as primeiras 24 horas ap0s o
nascimento sdo cruciais para que medidas protetivas sejam instituidas. Um fator que deve ser
levado em consideracdo € que apesar da expectativa de sobrevivéncia estar maior desses RN,
ainda sim, h& risco com relagdo ao progndstico, a longo prazo, pois, a medida que
sobrevivem, aumentam os riscos de doengas e complicagdes relacionadas & prematuridade e
baixo peso extremos, consequentemente prolongando o tempo de internagdo, custos na
assisténcia, 6nus financeiro, emocional e social para familia, podendo ser um fator potencial
para sequelas importantes no processo no que diz respeito ao seu desenvolvimento e
crescimento e seu convivio familiar (BRASIL, 2017).

Desde 0 ano de 2000, politicas voltadas a satde neonatal tém sido foco de atencéo
do Ministério da Salde a partir de iniciativas como o Programa de Humanizagdo do
Pré-Natal e Nascimento, a Norma de Atencdo Humani-zada ao Recém-nascido de
Baixo Peso e a Rede Cegonha. Essas politicas apresentam algumas caracteristicas
em comum e sdo direcionadas a oferecer melhores condi¢gbes no acompanhamento

da gestagdo, parto e nascimento até os primeiros anos de vida da crianga (SANTOS
et al, 2016, p.1).

3.2.2 Idade Gestacional

A ldade Gestacional (IG) neonatal, é determinada pela inspecdo dos diversos sinais
fisicos e caracteristicas neuroldgicas que variam conforme a idade e a maturidade fetais,
diante desses aspectos determinados a esta varidvel, esta foi escolhida para fazer parte desta
pesquisa. Os critérios fisicos incluem: firmeza progressiva do pavilhdo da orelha, volume
crescente do tecido mamaério, diminuicdo dos pelos finos e imaturos de lanugem sobre o dorso

e diminuicdo da opacidade da pele. O método conhecido como Capurro, avalia esses sinais
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durante o primeiro dia de vida atribuindo pontos e, também utilizou critérios somaticos para a
determinacdo da I1Ge essa correlacdo geralmente é precisa, com margem de erro de 2 semanas
(EGEWARTH; PIRES; GUARDIOLA, 2002).

Diante da idade gestacional definida, seja pelo calculo da data da ultima menstruagdo
(DUM) informada pela gestante, pelo resultado de um exame ultrassonografico obstétrico ou
pelo método Capurro, 0s recém-nascidos podem ser classificados segundo Miralha et al.
(2017) em: Pré-termo, menor que 37 semanas e 0 dias;Pré-termo tardio, entre 34 semanas e 0
dias e 36 semanas e 6 dias;Pré-termo moderado (ou moderadamente pré-termo), 32 semanas e
0 dias e 33 semanas e 6 dias;muito pré-termo: 28 semanas € 0 dias a 31 semanas e 6 dias;Pré-
termo extremo, menor que 28 semanas e 0 dias. Pré-termo, definido a partir da duracdo da
gestacdo, quase sempre se superpde a denominacdo de prematuro, relativa as manifestaces
clinicas da imaturidade dos multiplos 6rgdos. Os recém-nascidos classificados como termo
precoce, com idade gestacional ao nascimento entre 37 e 38 semanas, no limite da
maturidade, tém maior risco de resultados adversos e mortalidade no periodo neonatal,
comparados com os de 39-41 semanas (MIRALHA et. al, 2017).

O indicador isolado mais importante da sobrevida e de eventos crénicos futuros na
vida da crianca € a idade gestacional, que é imprecisa em grande parcela dos recém-nascidos.
Isso se deve a, somente 45% das mulheres, serem assistidas pelo sistema Unico de salde -
SUS, tendo acesso a exames de imagem do tipo: ultrassonografia obstétrica no primeiro
trimestre da gestacdo, considerado o padrdo ouro para estimativa da IG, visto que, ha
imprecisdo da data do Gltimo periodo menstrual por grande parte das gestantes (MIRALHA et
al, 2017).

Os partos prematuros no Brasil e no mundo sdo a principal causa de morbimortalidade
neonatal e pos-neonatal. Possiveis fatores de risco tém sido investigados, e estes incluem
caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas, comportamentos inadequados relacionados a
saude, fatores emocionais, doengas durante a gravidez, gemelaridade, histéria obstétrica e
cuidados pré-natais inadequados. Segundo estudos, o fator de risco mais importante para
prematuridade é histérico de parto prematuro, outros fatores como: intervalo intergestacional
inferior a seis meses, infec¢fes pélvicas e intrauterina, uso de drogas, tabagismo, historia de
conizagéo, cirurgia de alta frequéncia, e abdominal da gestante (VETTORE et al, 2013).

A lista inclui doengas maternas como hipertensdao arterial, diabetes ou doencas da
tiredide, gestacdo multipla, polidrdmnio ou oligodramnio, encurtamento cervical (<3 cm),
anomalias uterinas e sangramento vaginal devido a placenta prévia ou descolamento

prematuro de placenta. Com o seguimento dos estudos relacionados a esse tema, foram
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acrescentaram fatores como: a raca/cor de pele preta, doenca periodontal e indice de massa
corporal (IMC) materno baixo. Uma estratégia para reduzir a incidéncia da prematuridade é
identificar os fatores de risco e em seguida implementar uma atencdo adequada no pré-natal,
condicionando a estas mulheres deveriam uma assisténcia diferenciada com profissionais de
salde capacitados em servicos de satde de referéncia (VETTORE et al, 2013).

A assisténcia pré-natal mostrou ser uma politica compensatéria eficiente para a
prevencdo da prematuridade. Porém, a realidade brasileira demonstra que em 2006, apenas
55% das gestantes no Brasil e 62% no Rio de Janeiro tiveram sete ou mais consultas de pré-
natal. Apesar do aumento da cobertura de pré-natal no Brasil entre 2000 e 2006, somente a
melhoria da sua qualidade podera levar a uma reducgdo da prematuridade, visto que, tende a se
repetir em gestacdes futuras. Os impactos positivos do pré-natal na reducdo do risco para a
prematuridade estdo relacionados ao diagndstico de patologias e intervencGes precoces com
uso de progesterona, tratamento de infeccGes e realizagdo de cerclagem do colo uterino para
incompeténcia istmocervical (11C) (VETTORE et al, 2013).

AlteracBes do tonus basal do esfincter esofagiano inferior, produz refluxo na
dependéncia de relaxamentos transitorios que ocorrem nessa regido, em associacao a maiores
periodos em posicdo supina, ainda pouco estudada tal situacdo parece ser o mecanismo
principal para a ocorréncia de Refluxo gastroesofdgico nesta populagdo. A crianca na
prematuridade possui alvéolos pulmonares ainda ndo desenvolvidos e se apresentam numa
forma rudimentar, interferindo na maturagdo, provocando um desarranjo no desenvolvimento
estrutural pulmonar, com consequente perda de funcdo, evoluindo para displasia
broncopulmonar. Outra patologia associada a prematuridade é a anemia, esta possui uma alta ,
mas como mecanismos bésicos estdo a baixa producédo de eritrocitos, sua curta vida Gtil (45 a
50 dias nos RNs< 1000 @), além das perdas sanguineas frequentes destes RNPT,
principalmente os assistidos nas UTIN (BRASIL, 2017).

3.2.3 Vitalidade/apgar

A variavel em questdo contempla avaliar a vitalidade ap6s o nascimento, fazendo uma
avaliagdo répida de quatro situacdes referentes ao concepto, diante disto esta foi escolhida
como um dos parametros a ser desenvolvido ao longo desta pesquisa. Primeiramente,sdo
feitas as seguintes perguntas: Gestacdo a termo; Auséncia de mecoOnio; Respirando ou
chorando; T6nus muscular bom. Se a resposta € sim a todas as perguntas, considera-se que 0
RN esta com boa vitalidade e ndo necessita de manobras de reanimagdo. A determinacéo da
necessidade de reanimacao e a avaliacdo de sua eficacia dependem da avalia¢do simultanea de
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dois sinais: Respiragdo; Frequéncia cardiaca, sendo a mesma o principal determinante da
deciséo de indicar as diversas manobras de reanimagdo (BRASIL, 2014).

Logo ap0s o nascimento, utilizam-se parametros que estdo demonstrados na Figura 2,
a respiracdo do RN deve ser regular e suficiente para manter a FC acima de 100 bpm. Tal
pardmetro pode ser avaliado por meio da ausculta, podendo eventualmente verificar pela
palpacéo do pulso na base do corddo umbilical. Tanto a ausculta precordial quanto a palpagéo
do corddo podem subestimar a FC. A avaliacdo da coloragédo da pele e das mucosas do RN
ndo é mais utilizada para decidir procedimentos na sala de parto, estudos tém mostrado que a
avaliacdo da cor das extremidades, do tronco e das mucosas € subjetiva e ndo tem relagdo com
a saturacdo de oxigénio ao nascimento. O recém nascidocom esfor¢o respiratorio e FC
adequados podem demorar alguns minutos para ficarem rosados. A saturagdo de oxigénio
com um minuto de vida situa-se ao redor de 60% — 65%, s6 atingindo valores de 87% — 92%
no quinto minuto de vida. O boletim de APGAR n&o deve ser utilizado para determinar o
inicio da reanimacdo nem as manobras a serem instituidas no decorrer do procedimento. No
entanto, sua aferi¢do longitudinal permite avaliar a resposta do RN as manobras realizadas e a

eficacia dessas manobras (BRASIL, 2014).
Figura 2- Avaliagdo do APGAR
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Fonte: https://blog.medphone.com.br/apgar-score/
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Se o escore € inferior a sete no quinto minuto, recomenda-se sua aplicacdo a cada
cinco minutos, até 20 minutos de vida. Enfatiza-se que, apesar da subjetividade e da
dificuldade em aplica-lo em RN sob ventilacdo, 0 acompanhamento dos escores de
APGAR em uma instituicdo permite identificar a necessidade de implementar
programas educacionais € melhoria no cuidado perinatal, além de verificar o
impacto das intervencdes na qualidade do servico (BRASIL, 2014, p.33).

Um estudo nacional conclui que o clampeamento em tempo oportuno, ou seja, quando
o RN a termo, com boa vitalidade é secado e posicionado sobre 0 abdome da mée ou ao nivel
da placenta por, no minimo, um minuto, até o corddo umbilical parar de pulsar
(aproximadamente trés minutos ap0s o nascimento), € benéfico em comparagdo ao
clampeamento imediato com relagdo aos indices hematoldgicos na idade de 3 a 6 meses. Apos
a realizacdo dos cuidados de rotina na sala de parto o RN em boas condices clinicas, deve ser
encaminhado com a mde ao alojamento conjunto e estes serem acompanhados pela equipe

multiprofissional a todos os niveis de atencdo a satide (BRASIL, 2014).

4 Aspectos legais na assisténcia ao recém-nascido de baixo risco

4.1 Regulamentacdo
O atendimento do recém-nascido, segundo a Portaria N° 371 de 7 de maio de 2014,

consiste na assisténcia de profissional capacitado médico (preferencialmente pediatra ou
neonatologista) ou enfermeiro (obstetra ou neonatal) desde o periodo imediatamente anterior
ao parto, até que o RN seja encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua mae, ou a
Unidade Neonatal (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional ou da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru), ou ainda, no caso de nascimento em quarto de pré-parto, parto e puerpério (PPP)
seja mantido junto a sua mae, sob supervisao da propria equipe profissional responsavel pelo
PPP (BRASIL, 2014).

5 Boas praticasao cuidado aos recém-nascido

As boas praticas ao cuidado aos recém-nascido incluem: O clampeamento tardio do
corddo umbilical, o contato imediato pele-a-pele e o inicio da amamentagdo exclusiva
tréspraticas simples que, aléem de proporcionar beneficio instantdneo ao recém-nascido,
podem ter impacto positivoa longo prazona nutricdo e na saude da méde e do bebé e
possivelmente no desenvolvimento da crianga muitoalém do periodo neonatal e do puerpério.
Ap0bs o nascimento, colocar o recém-nascido, se estiver ativo e reativo, diretamente sobre o
abdome ou torax da mée, de brugos, com a pele do recém-nascido em contato com a pele da

mée. Enquanto a pele da mae auxilia a regular a temperatura do recém-nascido é importante,
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cobrir as costas do bebé e o abdome e térax da made com um cobertor seco e aquecido,
protegendo a cabeca do recém-nascido com um gorro ou um pano para evitar a perda de calor
(BRASIL, 2011).

Na medida do possivel, manter o bebé e a mée nesta posicdo pelo menos durante a
primeira hora de vida, postergando todos os procedimentos de rotina e realizando supervisao
frequentemente, a fim de detectar qualquer complicacdo, este ndo deve estar limitado a sala de
parto. Os beneficios obtidos por esta prética influenciam: na adaptacdo a vida extrauterina,
propicia a amamentacdo precoce, controla a temperatura, promove estimulo sensorial
adequado, além de favorecer o vinculo pai-méae-filho. Apresenta-se como uma pratica segura,
barata e de comprovados beneficios a curto e a longos prazos, para as mdes e as criangas
(BRASIL, 2011).

Quanto a amamentacdo na 12 hora de vida,tem importancia para a nutricdo infantil e para
a prevencdo da morbidade e mortalidade infantis, assim como a prevengéo de enfermidades
cronicas, € bem reconhecida. Sendo um componente essencial para a sobrevivéncia materno-
infantil e dos programas de salde, estudos comprovaram que a amamentacdo exclusiva
durante os 6 primeiros meses de vida, seguida do aleitamento materno continuado dos 6 aos
11 meses de idade, era a intervencdo isolada mais efetiva para prevenir mortalidade infantil,
Amamentar nas primeiras horas de vida promove um efeito protetor do aleitamento materno
contra morbi-mortalidade neonatal. O inicio imediato da amamentagdo assegura que o recém-
nascido receba o colostro, geralmente conhecido como a “primeira vacina” devido a seu rico
conteldo de importantes fatores imunoldgicos (tanto secretores quanto celulares), agentes
antimicrobianos, antiinflamatorios e vitamina A, todos importantes para a protecdo imediata e
no longo prazo contra infecgdes. O leite humano, como alimento exclusivo e estéril para o
recém-nascido,prevenindo infeccdo patdgenos causadores de doengas por meio de liquidos
contaminados como: Enterobactersakazakii e entre outros (BRASIL, 2011).

Com relagdo ao clampeamento, estudos apontam, que o retardamento do clampeamento
promove maior tempo para transferénciado sangue presente na placenta no momento
donascimento, conferindo maior volume desangue aos Orgdos vitais na primeira semana
devida,
proporciona também aumento do estoque de ferroem criancas e, especialmente em filhos de
méesanémicas, aumentando a concentragcdo de hemoglobinaaos dois e trés meses de idade,

reduzindo orisco de anemia em criancas a termo (VENANCIO et al., 2018).
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5.1 Intercorréncias neonatais

Os periodos de maior vulnerabilidade para a mée e para o recém-nascido sdo 0s
periodos de parto e pds-parto imediato, as primeiras 24 horas apds o parto, ocorrem entre 25 e
45% das mortes neonatais e 45% das mortes maternas segundo estudos. Por essa razao sao
necessarias praticas de atencdo a esses periodos voltadas a realizagdo consideram 0s
problemas mais sérios e imediatos da mée (ex. hemorragia pds-parto e infec¢do puerperal e do
recém-nascido (asfixia, baixo peso ao nascer, prematuridade e infec¢des graves), sendo estas
as que recebem maior atencdo no registro das intervencGes em salde publica (BRASIL,
2011).

Uma pesquisa no hospital universitario da cidade de Sao Paulo, no periodo de agosto a
setembro de 1998 apresentou como resultados, dos RNs, 59% apresentaram algum tipo de
intercorréncia, tendo sido as mais frequentes as relacionadas ao coto umbilical (35%) e ao
ganho reduzido de peso (11%). Os principais problemas com o coto umbilical foram o
granuloma (11%), a presenca de secre¢do sanguinolenta (11%), a umidade na base do coto
(7%), presenca de herniacgéo (4%) e hiperemia (2%). Quanto ao peso, 11% deles apresentaram
ganho reduzido, sendo o parametro adotado na instituicdo a média de 20 gramas diarias.
(HOGA et al, 2001). O enfermeiro assume papel importante na determinacdo da qualidade do
servico. Normalmente, na condi¢do de gerente ou coordenador da equipe, ele supervisiona
todas as atividades de enfermagem desenvolvidas, o que facilita a identificacdo de falhas e
possiveis intervengfes. Assim, um programa de atencdo integral que inclua préaticas de
atencdo materna que se promovem para prevenir a morbidade e a mortalidade, tais como o
manejo ativo do terceiro periodo do parto — melhorardo, nos curto e longo prazos, tanto a
salide da mée quanto a do bebé (BRASIL, 2011).

5.2 Ictericia

Os progressos de assisténcia a satde de neonatos comegam a ser percebidos a partir do
século XX, assim, aumentando a qualidade da assisténcia neonatal. A Ictericia é uma das
modifica¢bes mais continuas nos recém nascidos, tanto a termo quanto pré termos. Segundo
estudos, cerca de 60% a 70% dos RN a termo e 80% a 90% dos RN pré termo apresentam
quadro de ictericia (SENA; REIS; CAVALCANTE, 2015).

A alta concentragdo de bilirrubina no plasma é chamada de hiperbilirrubinemia, sendo
apresentada pela maioria dos recém nascidos apOs as primeiras 24 horas de vida. Esta

condicdo leva a um quadro de amarelacdo da pele, escleréticas e mucosas, conhecida como
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ictericia. Geralmente ocorre apds as primeiras 24 horas de vida podendo durar até
aproximadamente 1 semana, € na maioria dos casos é considerado um quadro fisioldgico. No
entanto, é necessario alerta caso este quadro ocorra antes das primeiras 24 horas, podendo
relacionar a uma sindrome ou doenca (LUCHESI; BERETTA; DUPAS, 2010).

Segundo Sena et al (2015) ha dois tipos de ictericia: fisiologica e patoldgica, e seu
tratamento envolve diversos procedimentos, como: a transfusdo de sangue ou plasma,
transfusdo sanguinea, aplicacdo de albumina, drogas e a fototerapia. Esta Gltima, a fototerapia,
é a mais comum utilizada para o tratamento do quadro, consiste na exposicdo do RN a luz de
alta intensidade capaz de transformar a bilirrubina, que é uma molécula lipossolivel, em uma
molécula mais hidrossoluvel, resultando na sua eliminagdo do organismo sem necessidade de
conjugacdo. Luchesi et al (2010) enfatiza que a fototerapia é o tratamento para ictericia mais
utilizado no mundo, devido sua alta eficicia e a auséncia de contra indicacgdes.

No entanto, quando o RN permanece no hospital por pouco tempo, torna-se dificultosa
a observacdo da ictericia fisioldgica, assim, ndo permitindo intervencBes e necessitando
muitas vezes a reinternacdo do RN, gerando transtornos a familia e gastos aos servicos.
Mediante isso, o Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria,
recomenda que a alta hospitalar seja efetuada sé apds 48 horas do nascimento (LUCHESI;
BERETTA; DUPAS, 2010).

Nessa perspectiva, € extremamente necessario manter um didlogo aberto, cauteloso e
educativo entre a equipe de salde e a méde junto a familiares. O trabalho do enfermeiro
neonatal é um desafio constante nesse processo, tanto no que diz respeito a conhecimento,
habilidade e vigilancia constante para identificar os indicios da ictericia, fisioldgica ou
patoldgica, quanto o didlogo com a mée e familiares, tendo em vista que é o profissional mais
habilitado e que mantém contato por mais tempo com os envolvidos (SENA; REIS;
CAVALCANTE, 2015).

5.3 Hipoglicemia

A hipoglicemia neonatal € um dos mais frequentes distlrbios metabdlicos que
ocorrem nas primeiras horas de vida do RN, no p6s parto imediato, sendo definida quando o
seu nivel de glicose estd abaixo de 40mg/dl. Tal distarbio ocorre devido a adaptacdo
extrauterina em que o RN é submetido para o ajuste fisioldgico do seu organismo, sendo um
dos problemas mais comuns encontrados resultantes desse processo, com cerca de 50% dos
recém nascidos a termo (SANTOS e JUNIOR, 2014, p. 105-109 apud, FERREIRA, 2016, p.
13).
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Para a Sociedade Brasileira de Pediatria o limite de glicemia fetal durante a gestacéo é
de 54mg/dl. O clampeamento precoce do corddo umbilical, por onde a glicose é oferecida
pela mae e que seria utilizada pelo RN por aproximadamente 4 horas ap6s o0 nascimento,
contribui para os niveis glicémicos do RN cairem rapidamente, caracterizando o quadro de
hipoglicemia (BARBOSA et al, 2014 e FABRETT, 2006).

Segundo Fabretti (2006) o periodo transitério que corresponde as primeiras 24 horas
ap0Os o nascimento € um dos mais dificeis do ciclo vital, pois, segundo ele, metade dos 6bitos
ocorridos até o primeiro ano completo de vida sdo resultados de problemas vividos nesse
periodo.

Apos a interrupcdo do fornecimento de glicemia materna ao RN, estima-se que nas
primeiras 4 horas de vida o RN utilize 90% da reserva de glicose armazenada durante a vida
uterina durante as situacOes de estresse, e se a alimentacdo for atrasada, estima-se que ele use
bem mais dessa reserva. Vale alertar que o tecido cerebral do recém-nascido é extremamente
sensivel as reduc@es de niveis glicémicos (FEBRETTI, 2006 e SANTOS; JUNIOR, 2014).

Dentre as consequéncias severas que podem ocorrer ao recém-nascido apos
prolongamento do tempo de hipoglicemia, estdo: hipotonia, hipertermia, convulsdes, cianose
e até insuficiéncia cardiaca. Portanto, é importante o controle glicémico adequado do RN e
uma atencéo constante (BARBOSA et al, 2014).

Diante disso, a equipe de enfermagem necessita estar atenta aos fatores de risco
maternos associados hipoglicemia em neonatos, que sdo: prematuridade, mée diabética,
sofrimento periparto, septicemia, erros inatos do metabolismo, asfixia, hipotermia,
gemelaridade, RN pos termo, nascidos de cesariana, RN do sexo masculino e grande para a
idade gestacional (GIG), obesidade materna, idade avancada, multiparidade, pré eclampsia,
trabalho de parto prolongado, aumento do intervalo entre as gestacbes e o uso de
medicamentos. Dessa forma, é possivel que o profissional pratique intervencdes adequadas,
que sdo: controle térmico adequado, monitoramento adequado aos recém-nascidos de risco e,

principalmente, o aleitamento materno (FERREIRA, 2016).

5.4 Reanimacéo neonatal

Os procedimentos que envolvem a reanimagdo neonatal consistem em manter a
permeabilidade das vias aéreas, posicionando a cabeca e o pescoco do RN, aspiracdo da boca
e nariz e, se necessario, da traqueia. Induzindo o inicio da respiracdo, com manobras de
estimulacdo tatil e ventilagdo com presséo positiva utilizando baldo e méascara ou baldo e

canula traqueal, a fim de manter a circulacdo realizando massagem cardiaca, podendo
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administrar medicagdes ou fluidos. A oxigenoterapia é o procedimento que foi empregado em
26,0% dos atendimentos, havendo associacdo estatisticamente significante entre a execucgéo
desse procedimento com o aspecto do liquido amnidtico presente ao nascimento
(FERNANDES; KIMURA, 2005).

“A  frequéncia de RNs submetidos a reanimagdo, considerando o
procedimento de aspiracdo das vias respiratérias como manobra inicial,
ocorreu em 47,0% dos atendimentos. Deste total, todos tiveram a cavidade
oral e as vias aéreas superiores aspiradas, 30(63,8%) foram submetidos a
aspiracdo do estbmago e 3 (6,4%) tiveram a traquéia aspirada, sendo 2
(66,7%) por intubagdo. O procedimento de aspiragdo apresentou associagao
estatisticamente significante com a presenca e a caracteristica do liquido
amniotico observada ao nascimento, indicando que a decisdo do profissional
para realizar o procedimento é determinada pelas condicGes de avaliagdo do
estado do RN e da caracteristica do liquido amnidtico” (FERNANDES;
KIMURA, 2005, p.389).

O Programa de Reanimacdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria atua desde
1994, na capacitacdo tedrico-prética de profissionais de satide com a finalidade de reduzir a
mortalidade associada a asfixia perinatal. O treinamento em reanimacgdo neonatal € um
importante fator contribuinte para diminuir a mortalidade neonatal precoce no Brasil. As
praticas estabelecem que todo RN a termo, respirando ou chorando e com ténus muscular em
flexdo, independentemente do aspecto do liquido amni6tico, deve ser colocado junto a sua
mde, em contato pele a pele. O corddo umbilical deve ser clampeado apds 1 a 3 minutos,
estimulando o aleitamento materno na primeira hora de vida. O RN que apresentar respiracdo
irregular ou apneia e /ou hipotonia, deve ser encaminhado a mesa de reanimacgdo para que
sejam realizados o0s passos iniciais. O clampeamento tardio do corddo pode ser realizado nos
RN pré-termo tardios com idade gestacional (IG) entre 34 e 36 semanas, e nos RN pds-termo
com IG igual ou maior que 42 semanas, que se apresentarem ao nascer com boa vitalidade.
Em seguida, devem ser levados & mesa de reanimacdo para avaliacdo detalhada das suas
condigdes clinicas (MARBA et al. 2018).

O nascimento é 0 momento em que acontece o inicio da respiracao e a transi¢do da
circulacdo fetal para a neonatal. Quando a sequéncia é interrompida ocorre prejuizos na
perfusdo sanguinea e consequentemente na oxigenacdo tecidual em diversos 0Orgaos,
principalmente cérebro, coragdo, pulmdes e rins, com consequentes danos, muitas vezes
irreversiveis, que podem levar a sequelas neuroldgicas e a morte. Mesmo em gestacdes de
risco habitual, podem ocorrer emergéncias como: prolapso ou rotura de cordao, né verdadeiro

de cordéo, descolamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, entre outras, que podem
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resultar em graus variaveis de hipdxia fetal e levar a necessidade inesperada de procedimentos
de reanimacdo neonatal (MARBA et al. 2018).

No Brasil, de 2005 a 2010, a asfixia perinatal foi responsavel por 5 a 6 mortes
neonatais precoces por dia em RN de baixo risco, com peso ao nascer maior ou igual a 2.500
gramas e sem malformacgdes congénitas, e por 10 a 12% das mortes neonatais precoces
naqueles com 400 a 1499 gramas ao nascer. E trivial que o RN comece a respirar,
espontaneamente ou com auxilio, no primeiro minuto de vida, considerado o “Minuto de
Ouro”. Um em cada 10 recém-nascidos necessita ajuda para iniciar a respiracdo ao nascer.
Sabe-se que o risco de morte aumenta 16% a cada 30 segundos de demora para iniciar a
respiracdo, nos primeiros 6 minutos de vida. Logo, a equipe de profissionais responsavel pelo
atendimento do RN em sala de parto deve possuir competéncia e conhecimento cientifico
pautados nas manobras de reanimagdo neonatal. Para assegurar a qualidade do atendimento e
seguranga ao paciente, a equipe deve ser treinada a atuar de forma coordenada, com
comunicacéo efetiva entre os membros, e contar com um lider, que define a fungdo de cada
profissional antes do nascimento. E essencial que as salas de parto tenham materiais e
equipamentos adequados para o atendimento do RN, checados e testados de modo sistematico
antes de cada nascimento (MARBA et al. 2018).
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6 METODO DE ESTUDO

6.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, documental e descritivo de delineamento
transversal e natureza quantitativa. A pesquisa exploratoria visa a descoberta, o achado, a
elucidagéo ou a explicacdo de fendmenos (GONCALVES, 2014).

Para Gil (2008) a pesquisa documental se vale de materiais que ndo receberam um
tratamento analitico, podendo assim, serem reelaborados de acordo com o objetivo da
pesquisa. Acrescenta ainda, as vantagens desta classificacdo que séo a fonte rica de dados, o
custo e a ndo existéncia de contato com 0s sujeitos da pesquisa.

A pesquisa descritiva registra as caracteristicas de uma amostra ou populagdo em um
determinado evento ocorrido (FONTELLES, 2012). Segundo Rudio (2015), as abordagens
descritivas sdo estudos caracterizados pela necessidade de se explorar uma situagdo
desconhecida, da qual tem necessidade de mais informagOes em termos quantitativos e 0s
dados sdo apresentados sob forma de tabelas, gréficos ou outro formato de ilustragéo.

O delineamento transversal utilizado nesse estudo tem como caracteristica essencial a
observacdo do individuo em um determinado periodo de tempo, geralmente curto, e ndo o
acompanha ao longo do tempo, tratando-se de uma pesquisa pontual. Ele fornece um retrato
de como as variaveis estdo relacionadas naquele momento (FONTELLES, 2012).

A pesquisa quantitativa utiliza a descricdo matematica como uma linguagem que
descreve as causas de um fendmeno, estabelecendo uma relagcdo entre o modelo tedrico

proposto e os dados observados no mundo real (TEIXEIRA, 2012).

6.2 Cenario

O estudo foi realizado no Municipio de Belém, situado na regido norte do pais, no
nordeste do estado a 120 km do mar e 160 km da linha do equador. Possui aproximadamente
1.059,406 km? de area territorial, sendo a capital o Estado do Para (IBGE, 2017).

A pesquisa foi desenvolvida na Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Pard,
localizada na Rua Oliveira Belo, n° 395, bairro do Umarizal, Belem-PA. Esta unidade tem
como finalidades essenciais a Assisténcia, o Ensino e a Pesquisa, em consonancia com o
Perfil Assistencial na Atencdo a Saude da Crianga, Atencdo a Saude da Mulher, e Atengédo a
Saude do Adulto, prestando servigos ambulatoriais e de internagao.

A pesquisa ocorreu no Alojamento Conjunto (ALCON), espaco esse destinado a
puérperas com recém-nascidos saudaveis. O ALCON é dividido em duas enfermarias, a saber,
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enfermaria Santana, que conta com 31 leitos, onde sdo alocadas mées e bebés apds o parto
vaginal; e enfermaria Santa Terezinha que possui 31 leitos destinados a internagdo de

puérperas e recém-nascidos ap0s a cirurgia cesariana.

6.3 Populacdo/Amostra

A amostra foi composta por100 puérperas e seus respectivos 100 recém-nascidos. A
Instituicdo tem uma média de producdo de 10 mil nascimentos anuais, sendo que
aproximadamente 4.500 sdo por via vaginal e por volta de 5.500 por meio de cirurgia
cesariana, segundo o relatorio de gestdo e planejamento da Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para de 2016.

Critérios de incluséo:

As participantes foram puérperas de risco habitual maiores de 18 anos, que tinham
como produto da concepcdo recém-nascidos com idade gestacional de 37 semanas ou mais,
que tenham entrado em trabalho de parto espontaneamente ou por inducdo, que foram
encaminhadas ao PPP* e pariram por via vaginal ou que tenham passado por todo processo de
trabalho de parto chegando a dilatagdo minima de 7 centimetros e por alguma intercorréncia
tenham sido encaminhadas a cirurgia cesariana, que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), ap0s a leitura e explicacdo da pesquisa e seus
objetivos. Também sdo participantes seus recém nascidos Vivos.

Critérios de excluséao:

Foram excluidas as puérperas menores de 18 anos, as que ndo apresentarem
capacidade fisica e/ou emocional e ainda as que ndo aceitaram participar do estudo, apos
leitura do TCLE. Sendo excluidas também puérperas que tiveram conceptos que evoluiram a

Obito ou natimortos.

6.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a novembro de 2019. Salienta-se
que a coleta iniciou apds a apreciacio e aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para.Paraa realizacdo da pesquisa foramutilizados
dois instrumentos, um avalia os dados do prontuério e o outro aplicado em forma de entrevista

as puérperas internadas na enfermaria Santana contendo perguntas referentes a assisténcia na

! PPP: ambiente destinado a prestar assisténcia a parturiente nos trés periodos do parto, a saber, pré-parto,
parto e pés-parto.
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sala de parto e na enfermaria, avaliando os cuidados prestados a méae e ao recém-nascido,

focando a pesquisa as boas praticas do RN

6.5 Procedimento da coleta de dados

Para realizacdo do estudo foi solicitado a autorizagdo ao responsavel pela unidade de
alojamento conjunto, onde ficam internadas puérperas e recém-nascidos apds o parto, a partir
da assinatura do termo de autorizagdopara utilizacdo deste estabelecimento na pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de formularios adaptados a partir dos formularios
utilizados na pesquisa nacional denominada Nascer no Brasil, que busca avaliar as préticas
realizadas por médicos e enfermeiras obstetras na assisténcia ao parto e nascimento da
instituicdo selecionada para o estudo.

Segundo Gil (2010) formuléarios sdo instrumentos de coleta de dados onde o
pesquisador formula questdes previamente elaboradas e esta presente no momento da
aplicagdo anotando as respostas. A grosso modo pode-se dizer que € uma entrevista
totalmente estruturada.

A coleta de dados ocorreu em duas (02) etapas, descritas a seguir:

Primeira etapa: o primeiro formulario (APENDICE B) foi aplicado as puérperas pelo
menos 8 horas apds o parto, primordialmente pelo respeito a integridade da mulher e também
pelo fato da vivéncia dos cuidados no trabalho de parto e parto estarem acentuadas em suas
lembrangas. Este formulario, composto por varidveis de identificacdo sociodemografica
materna, condigdes de acompanhamento do pré-natal, antecedentes obstétricos, condi¢do de
admissdo na maternidade além de algumas questdes sobre o desfecho de boas praticas e
intervencdes durante o trabalho de parto e parto.

Segunda etapa: o segundo formulario (APENDICE C) foi preenchido com base em
dados disponiveis no prontuario médico dessas mesmas puérperas e de seus progenitores,
apoOs concedida a permissdo da instituicdo, no préprio setor de internacdo, cabendo aos
pesquisadores responsabilizar-se pela seguranca na coleta dos dados nesses prontuarios por
meio de assinatura do Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados (TCUD)
(APENDICE A).

Nesse formulario estava incluso dados gerais, dados da internacdo, admissdo
hospitalar, pré-parto e parto, medicamentos e intervencées realizadas a parturiente e ao RN de
baixo risco, evolugdo da puérpera, condi¢Oes de alta da unidade PPP/Centro Obstétrico, dados

antropomeétricos, peso, idade gestacional pelo método Capurro, intercorréncias e APGAR.



6.6 Variaveis do estudo

5.6.1 Perfil Sociodemograficas materno

= ldade
= Procedéncia por regides de saude
= Estado Civil

= Escolaridade
= Cor/Raga/Etnia
» Religido

= Renda

5.6.2 Perfil do acompanhamento pré-natal
= Tipo de gestacdo
= Intercorréncias
= Tipo de intercorréncias
= Pré Natal

= Ndmero de consultas no Pré Natal

5.6.3 Perfil clinico da admissdo materna
= Sinais e Sintomas

= Principais Sinais e Sintomas
= Acompanhamento do Pré Natal: Tipo de institui¢do e profissional
= Batimentos Cardio Fetais

= Idade Gestacional calculada pela USG

5.6.4 Perfil Clinico dos Dados do Recém Nascido
=  Peso

= Classificacdo relacionando Peso e Idade Gestacional
= |dade Gestacional pelo método Capurro

= APGAR no 1° e 5° momento

= Estatura

= Perimetro cefélico

= Perimetro torécico

= Circunferéncia abdominal
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5.6.5 Perfil das Boas Préticas na Assisténcia ao RN
= Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
= Aleitamento Materno Exclusivo na Sala de Pré Parto, Parto e Pos parto (PPP)
= Contato pele a pele

5.6.6 Perfil das intercorréncias do RN na sala de Pré Parto, Parto, P6s Parto e Alojamento
Conjunto (ALCON)
= Ndmero de Intercorréncias

= Tipos de Intercorréncia
5.7 Anédlise dos dados

A Andlise dos dados ocorreu por meio de estatistica descritiva, na qual as informac6es
coletadas em campo, registradas nos formularios, foram inseridas em uma planilha eletrénica

no software Microsoft Office Excel, versdo 2013, utilizando a Programa Bioestat verséo 5.3.

5.8 Aspectos éticos e legais/ riscos e beneficios da pesquisa

A resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde,
expOe normas e diretrizes regulamentadoras envolvendo seres humanos na qual a presente
pesquisa corresponderd e atendera aos aspectos éticos (BRASIL, 2012). Para sua realizacéo, o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagdo Santa Casa de
Misericérdia do Para (FSCMP), sendo aprovado sob Numero do Parecer: 3.364.549, em junho
de 2019.

Para abordagem com as puérperas inicialmente foram esclarecidos os objetivos da
pesquisa, justificativa e procedimentos a serem utilizados, beneficios esperados, garantia de
sigilo, privacidade, liberdade de participar do estudo e de retirar-se sem nenhum prejuizo de
atendimento e solicitada as participantes sua concordancia por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE B) onde poderdo concordar ou nio em
participar da pesquisa sem que isso lhes ocasione quaisquer prejuizos.

Para a manipulacdo dos dados do prontuario das puérperas 0s pesquisadores
assinaram o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de Prontuarios Médicos
(APENDICE C).

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacbes variados.

Dessa forma, esse estudo ofereceu risco inerente a pesquisa, com a possibilidade de
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desconforto ou constrangimento, préprios as recordacfes e sentimentos provocados pelos
questionamentos, bem como a possivel quebra de sigilo da identificacdo das participantes.

Para minimizar ou evitar o risco de constrangimento ou desconforto inerente a
resposta das perguntas, foi adotada uma postura ética e respeitosa no momento da entrevista
bem como prestado esclarecimentos sobre quaisquer ddvidas que as mulheres tiverem e ainda
foi esclarecido que a qualquer momento do estudo a entrevistada poderiam se negar a
responder qualquer questdao sem nenhum dano.

Quanto ao risco de quebra de sigilo, foi utilizado o cddigo alfa numérico com a letra P
seguida do numero de ordem de preenchimento do formulério (P1, P2, P3 ...). Inclui-se
também o compromisso de andlise do prontuario no proprio setor (enfermarias do ALCON),
conforme norma estabelecida pela instituicdo, evitando assim o extravio, perda de dados ou
retencdo do prontuério.

Os dados coletados foram arquivados de forma confidencial pelos pesquisadores,
durante a elaboracdo da pesquisa, garantindo sigilo das informacGes colhidas. Todas as

informacdes serdo deletadas permanentemente cinco anos ap6s a conclusédo do trabalho.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de julho a novembro de 2019 foram coletados dados de 100 puerperas e
100 recém nascidos internados na enfermaria Santana da FSCMPa. Os dados coletados foram
organizados e dispostos em tabelas, segregados por variaveis estudadas e objeto da pesquisa,

conforme demonstrados nos sub-itens abaixo:

7.1- Perfil sociodemografico, obstétrico e clinico materno

No que tange aos dados sociodemograficos maternos, a idade das puérperas internadas
variou entre 18 a 40 anos, com prevaléncia da faixa etaria de 20 — 34 anos (73%), com uma
média de 24 e desvio padrdo de 5.5. Em relacdo a cor/raca/etnia 91% se autodenominaram
parda/morena/mulata ou preta e de religido crista (catolicas 39% e evangélicas 45%). Quanto
a escolaridade apenas 2% concluiram o primeiro grau, 24% concluiram o segundo e 5% o
terceiro grau. Sobre a renda mensal, 41% das mulheres sobrevivem com até 1 salario minimo.

Em relagdo a procedéncia dessas mulheres 48% s&o da regido Metropolitana |
composta pelos seguintes municipios: Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba e Santa
Barbara do Pard; 10% da regido Metropolitana Il composta por: Santa lzabel do Para, Acara,
Bujaru, Colares, Concdérdia do Para, Santo Antdnio do Taud, Sdo Caetano de Odivelas, Tomé
Acu e Vigia de Nazaré; e 18% da regido Metropolitana Il1: Castanhal, Curucé, Igarapé-Agu,
Inhangapi, Magalhdes Barata, Maracand, Marapanim, Sdo Francisco do Pard, Sdo Domingos

do Capim, S&o Jodo da Ponta e Terra Alta.

Tabela 01 — Descrigdo do perfil sociodemografico de maes de recém-nascidos de baixo risco,
da FSCMP, no periodo de julho a novembro de 2019

Variaveis Descricéo n f%
<19 18 18
Idade (anos) 20-34 73 73
> 35 9 9
Metropolitana | 48 48
Metropolitana Il 10 10
Procedéncia porRegides de Metropolitana Il 18 18
Saude Outras Regides 10 10
Outro Estado 2 2
Né&o Informado 2 2
Unido Estavel 57 57
. Solteira 31 31
Estado Civil Casada 10 10

Divorciada 2 2
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Tabela 01 — Descricdo do perfil sociodemogréafico de mées de recém-nascidos de baixo risco,
da FSCMP, no periodo de julho a novembro de 2019
(Continuacéo)

Variaveis Descricgéo n f%
Ensino Fundamental 13 13
Incompleto
Ensino Fundamental
2 2
Completo
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 26 26
Ensino Médio Completo 24 24
Ensino Superior Incompleto 6 6
Ensino Superior Completo 5 5
Néo Informado 24 24
Branca 6 6
Cor/Raca/Etnia Parda/ X r?]r;rr:; Mulata 824 824
(Autodenominagéo) Preta 7 7
Indigena 1 1
Evangélica 45 45
Religido C~3atc’)lica . 39 39
Nao Possui 8 8
Qutro 8 8
Até 1 salario minimo 41 41
1 a 3 salarios minimos 21 21
Renda 4 a 5 salarios minimos 2 2
Sem renda 1 1
Néo sabe/ndo informado 35 35
Total 100 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados préprio, 2019.

Dodt et al. (2010), em seu estudo também realizado sobre o perfil epidemiolégico de
puérperas em um alojamento conjunto, revelam que a maioria das mulheres estdo na faixa
etaria entre 21 — 30 anos, com uma média de 23,9. Rodrigues, Domingues e Nascimento
(2011), com um estudo focado para distribuicio de puérperas usuérias de Sistema Unico de
Saude (SUS), evidenciam que 73,5% estdo na faixa etaria de 20 — 35 anos de idade, com
média de 24,38. Sendo assim, a maioria das mulheres deste estudo sdo pertencentes ao grupo
de menor risco obstétrico.

Neste estudo, em relagho a cor/raga/etnia, 91% se autodenominaram
parda/morena/mulata ou preta e 84% de religido cristd, como observado na tabela 1. Em
relagdo a cor/raca/etnia 91% se autodenominaram parda/morena/mulata ou preta e de religido
cristd (catdlicas 39% e evangelicas 45%). Em comparacdo com estudo realizado por Leite et
al. (2013), que objetivou tragar o perfil socioeconémico e obstétrico de puérperas assistidas

em uma maternidade filantropica, 78% se autodenominavam parda ou negra. Segundo dados
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do Censo demografico do IBGE (2010), tanto na regido norte, quanto na regido metropolitana
de Belém, mais 72% das mulheres se autodenominam pretas e/ou pardas.

Cabe ressaltar que o Brasil, como signatario da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos e da Convengdo Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial, por meio da Constituicdo de 1988, reconhece que a satde € um direito
de todos e dever do estado. Tais documentos reforcam o combate a descriminagéo racial, esta
que € uma barreira entre as relagdes sociais no Brasil (THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA,
2018).

Por meio da Portaria GM/MS n° 1.459/2011, a Rede Cegonha busca estabelecer
direitos de planejamento reprodutivo, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da atencéo
ao pré-natal, ao parto e ao puerpério e a assisténcia a crianga até 24 meses, dessa forma,
garantindo o acolhimento, as boas préaticas e a seguranca na atencdo ao parto e nascimento, e
aos aspectos do planejamento reprodutivo. Através de seus principios, como a protecdo e
implementacdo dos direitos humanos, a diversidade cultural, étnica e racial e a promocao da
equidade, buscou-se promover uma mudanga cultural nos modelos de atencdo e gestdo de
salde (THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA, 2018).

Theophilo, Rattner e Pereira (2018), salientam ainda que o racismo, resultante de
como as relagdes sociais estdo conformadas no pais, pode ser pensado como um determinante
social que intervém diretamente no processo satde/doencga, tornando a populagdo negra mais
vulneravel e restrita a dificuldades para acessar os servicos de salde.

Apesar de 24% das entrevistadas deste estudo tenham concluido o 2° grau referente ao
ensino médio no pais, como observamos na tabela 1, destaca-se a baixa escolaridade dessas
mulheres. Estudos realizados nos Gltimos anos refor¢cam esses dados, onde aproximadamente
33% das mulheres atendidas tem o ensino médio completo, 27,1% o fundamental incompleto
e 29,6% o fundamental completo (LEITE et al., 2013).

Em uma relacdo da autodenominagdo de cor/raga/etnia com a baixa escolaridade,
destaca-se a reflexdo de Theophilo, Rattner e Pereira (2018) que afirmam a condicdo de
subalternidade social da populagdo negra na sociedade resultante de um processo histérico e
que traz como consequéncias as exclusdes sociais e econdmicas, a pobreza, a menor
escolaridade e a dificuldade de acesso a servigos e bens publicos.

Diversos estudos realizados durante as décadas passadas comprovam e reforcam a
relacdo da mortalidade materna e infantil com a baixa escolaridade materna. Além,
comprovam a direta relacdo da morte fetal, baixo peso, prematuridade e a menor prevaléncia

do aleitamento materno e oferta do colostro com a baixa escolaridade. Em disparidade, o
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intervalo intergenésico — entre os partos — considerado como fator importante para a salde de
mées e filhos, tem aumentado entre aquelas com maior escolaridade (HAIDAR; OLIVEIRA,
NASCIMENTO, 2001).

Sobre o estado civil, onde 67% dessas mulheres mantém uma relagdo com parceiro
fixo, exposto na tabela 1, sabe-se que o ciclo gravidico puerperal, para a mulher, é um periodo
critico marcado por turbuléncias emocionais e que necessitam de suporte para 0
enfrentamento do processo da maternidade e do aleitamento, evitando crises e possibilitando a
vivencia desse momento de forma tranquila e sem intercursos. Ha estudos que evidenciam a
importancia da participacdo do parceiro no apoio as maes nesse momento (DORT et al.,
2010).

Evidenciou-se nesse estudo que a maioria das mulheres sobrevivem com até 1 salario
minimo. Rodrigues, Domingues e Nascimento (2011) evidenciam no seu estudo que 79,1%
das puérperas entrevistadas sobrevivem com até 2 salarios minimos, também evidencia a
diferenca de ganhos entre homens e mulheres, onde o homem obtém salérios maiores, e a
disparidade de renda entre brancos e pretos, onde o rendimento médio per capta de brancos
sd0 5 vezes mais altos que de familias negras, o que influencia diretamente no acesso aos
servicos de saude.

Destarte é notdrio este estudo foi realizado em um hospital maternidade publico
referéncia na regido norte do pais, o que justifica o perfil de renda das participantes. Tal renda
que surte direto impacto do acesso dessa mulher ndo somente aos servi¢os de salde, mas a
manutencdo digna dos fatores ideais para 0 bom desenvolvimento da gestagéo.

As regibes de satde do estado do Para, determinadas conforme Resolucdo n® 83 de 16
de abril de 2012 — CIB-SUS-PA, sdo comportas por 13 Regides de Saude/Comissbes
Intergestores Regionais, sdo elas: Metropolitanas I, Il e 1ll, Rio Caetés, Tocantins, Marajo I,
Marajé 1, Baixo Amazonas, Tapajos, Xingu, Carajés, Tucurui e Araguaia. Tal conformagéo
busca a administragdo publica o processo de descentralizacdo das agdes e servicos de salde
(BRASIL, 2016).

Segundo o Plano Estadual de Saude (2016) para o estado do Para para anos de 2016 a
2019, a Rede Cegonha vem sendo executada nas 13 regides de saude através dos Planos
Regionais da Rede Cegonha por meio dos 4 componentes da rede: | - Pré-natal; Il - Parto e
nascimento; 111 — Puerpério e atencdo integral a salde da crianca; e IV - Sistema logistico
(transporte sanitario e regulacdo). No entanto, distribuicdo desigual das unidades e

instrumentos de salde no seu extenso territorio, vem acarretando iniquidades ao acesso a
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esses equipamentos, acdes e servigos pelos usuérios, o que pode justificar a procedéncias de
gestantes de baixo risco, de outros municipios, na FSCMPa.

Em relagdo aos dados obstétricos, o tipo de gestacdo Unica prevaleceu em 99% das
puerperas entrevistadas, com mediana de 1,3 e desvio padrdo 1,5. 25% dessas mulheres
apresentaram alguma intercorréncia durante a gravidez, as quais se destacam Infeccdo de
Trato Urinario (ITU) (8%), Hipertensdo (2%), Hemorragia e HumanImmunodeficiencyVirus
(HIV) (1%). Sobre o acompanhamento pré-natal, 96% das entrevistadas realizaram o
acompanhamento, com mediana de 7,6 e desvio padrdo de 4,8, e destas 72% compareceram a

mais de 6 consultas.

Tabela 2 - Descrigdo do perfil obstétrico de maes de recém-nascidos de baixo risco, da
FSCMP, no periodo de julho a novembro de 2019

Variaveis Descrigéo n f%
Gestagio Unica 99 99
Gemelar 1 1
Sim 25 25
Intercorréncias Nao 74 74
Né&o Informado 1 1
Hemorragia 1 1
ITU 8 8
Tipo de Intercorréncias HIV 1 1
Hipertenséo 2 2
Outros 13 13
, Sim 96 96
Pré-Natal N0 4 4
Ndmero de Consultas no Pré- 1-5 24 24
Natal >6 72 72
Total 100 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados préprio, 2019.

No que tange ao tipo de gestacéo, observado na tabela 2, houve apenas uma gemelar.
O estudo realizado em uma cidade do sul do pais mostra que o nimero de gestacGes
gemelares vem crescendo, porém, ainda mantém percentagens muito abaixo quando
comparadas a gestacGes Unicas. Isso pode ser justificado pelo uso de técnicas de reproducao
assistidas, utilizadas por mulheres de classe altas consideradas 24,02% do total da populagéo
feminina em idade fértil (GERALDO; GARCIAS; ROTH, 2008).

Dentre as intercorrencias no periodo gestacional, podemos observar na tabela 2, a
predomindncia em 25% das mulheres a ITU, hipertensdo, HIV e hemorragia. Em estudo
realizado sob a suscetibilidade de uropatdgenos em gestantes atendidas em um hospital
regional do sudoeste do estado do Para, destacou-se que 38,4% das mulheres acompanhadas
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no pré-natal apresentaram resultado positivo (OLIVEIRA et al.,, 2016). Na gestacdo, a
infeccdo do trato urinério é de grande relevancia em funcdo de sua elevada incidéncia neste
periodo da vida da mulher, sendo a terceira intercorréncia clinica mais comum na gestacéo,
atingindo de 10% a 12% das gravidas (JACOCIUNAS; PICOLI, 2007, p. 55-57 apud
PIGOSSO; SILVA; PEDER, 2016, p. 65).

A ITU tem grande relevancia para gestantes, pois, pode ser um fator responsavel pela
ocorréncia de partos prematuros, além da associacdo a restricdo do crescimento intrauterino e
complicacBes secundarias relacionadas a mée. O aparecimento da ITU na gestacdo pode ser
justificado por algumas modificacfes fisioldgicas e hormonais que ocorrem durante esse
processo (GERALDO; GARCIAS; ROTH, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as doencas hipertensivas da gestacdo vém
afetando de 2% a 3% de todas as gestantes no mundo. Ja& no Brasil, estudos realizados
evidenciam que h& uma incidéncia de 7,5% de doencas hipertensivas ligadas a gestacao
(GADONSKI; IRIGOYEN, 2008, p. 4 apud ALMEIDA, 2015, p. 8-9). Gestantes acometidas
por doencas hipertensivas devem ser minuciosamente acompanhadas durante o pré-natal, a
fim de tomada de medidas para o controle da pressdo arterial evitando sofrimento materno-
fetal e a contribuicdo para os dados de morte materna (ALMEIDA, 2015).

Também podemos observar na tabela 2 o perfil de acompanhamento dessas gestantes
no pré natal, evidenciando que 96% delas realizaram o acompanhamento, e destas 72%
compareceram ha 6 consultas ou mais. O nimero minimo de consultas preconizadas pelo
Ministério da Saude é de 6 consultas durante toda a gestacdo, e que devem ser iniciadas o
mais precoce possivel. Além, é de responsabilidade da unidade realizar visita domiciliar para
gestantes impossibilitadas de comparecer a unidade ou fazer busca ativa a gestantes faltantes
nas consultas (BRASIL, 2010).

Em estudo realizado sobre a vulnerabilidade mulheres negras na atengéo ao pré-natal
e ao parto no SUS, 64,7% tinham realizado 7 ou mais consultas de pré natal pela rede publica
de satde (THEOPHILO; RATTNER; PEREIRA, 2018).

Em relagdo aos dados clinicos no momento da admissdo materna na maternidade,
observou-se na tabela 3, dentre os sinais e sintomas, 61% apresentaram até 2, 34%
apresentaram 3 ou mais e 5% ou foram encaminhadas de outra instituicdo ou compareceram
para consulta do pré natal e ficaram internadas. Dentre estes sinais e sintomas, 69%
apresentaram dores e contracdes, 21% perda de tampdo mucoso, 12% rompimento da bolsa e
7% em trabalho de parto.
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No que tange ao acompanhamento pré-natal, também observamos na tabela 3, 50%
das mulheres foram acompanhadas por profissional enfermeiro, 32% médicos e 14% por
ambos os profissionais. 85% foram encaminhadas de instituicdo publicas, 4 por instituicbes
privadas e 7 por ambas instituicdes.

Na avaliagdo no momento da admissdo, a tabela 2 expfe que, 95% apresentavam
Batimento Cardiaco Fetal (BCF) entre 110-160 e 65% com Idade Gestacional por
ultrassonografia (IG) maior ou igual a 37 semanas.

Tabela 3 - Descricdo do perfil clinico da admissdo materna, na FSCMPa, no periodo de julho
a novembro de 2019

Variaveis Descrigédo n f%
Até 2 61 61

>3 34 34

Sinais e Sintomas Encam_inhqdq por outra 4 4

instituicdo
Internada ap6s consulta de

PN 1 1

Dores e Contracdes 69 69

Perda do tampao mucoso 21 21

Principais Sinais e Sintomas Rompimento de bolsa 12 12
Trabalho de parto 7 7

Outros 10 10

Profissional Médico 32 32

Profissional Enfermeiro 50 50

Ambos profissionais 14 14

Acompanhamento do Pré-Natal Instituicdo Publica 85 85
Instituicdo Privada 4 4

Ambas Instituicdes 7 7

Né&o Informado 4 4

110 - 160 95 95

AP Né&o Informado 5 5

<37 2 2

IG (USG) > 37 65 65
Né&o informado 33 33
Total 100 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados préprio, 2019.

A Agéncia Americana de pesquisa e Qualidade em Salde Publica e a Sociedade
Americana de Dor descrevem a dor como “o quinto sinal vital, ou seja, a dor deve ser sempre
registrada ao mesmo tempo e no mesmo ambiente clinico em que sdo avaliados 0s sinais
vitais” (NILSEN, 2009). Nilsen (2009) também traz em sua pesquisa que a dor é um
fendmeno multidimensional, subjetiva, complexa e que envolve aspectos fisiologicos, que
quando relacionado ao parto diferem da dor cronica ou aguda, causada por uma doenga, e sim

com 0 nascimento de um ser.
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Deve-se considerar que o processo de dor é fisioldgico e psicologicamente individual
para cada mulher, grupo social, familiares e todos os que sdo envolvidos direta ou
indiretamente ao evento. Esse sinal vital, em sua intensidade variavel e sentida por essas
mulheres no trabalho de parto, leva-as a estarem sujeitas a alteracBes psiquicas,
comportamentais, temperamentais, motivacionais, culturais, organicas e de possiveis desvios
de normalidade causados pelo estresse. Nessa perspectiva alguns principios precisam ser
considerados para o tratamento da dor, como: evitar a demora e tratar a dor respeitando as
caracteristicas individuais de cada mulher. Cabe ressaltar a importancia dos métodos
farmacoldgicos e ndo farmacologicos de alivio da dor (NILSEN, 2009).

Vale destacar que todos os sinais e sintomas identificados nesta pesquisa equivalem
aos sinais de alerta e os sinais e sintomas do trabalho de parto. Desta forma, é de extrema
importancia que a gestante seja orientada no pré natal para saber diferenciar o verdadeiro do
falso trabalho de parto. Assim, torna-se imprescindivel a atuacdo desses profissionais de
salde por meio da educacdo em saude. Dessa forma, se evita a internagdo precoce de
parturientes em falso trabalho de parto, diminuindo o tempo de internagdo hospitalar, evitando
risco de infecgdes e 0 uso de intervencGes desnecessarias (FELIX et al., 2019).

O estudo mostra que 50% dos encaminhamentos para as maternidades sdo realizadas
pelo profissional enfermeiro, e 85% das gestantes sdo encaminhadas das institui¢des publicas
de saude. O Ministério da Saude, desde 1999, vem implementando politicas e a¢fes que
fomentem um cuidado intensivo e de qualidade para mulheres e seus recém-nascidos. Junto a
isso, vem investindo fortemente na formacdo profissional, principalmente no que diz respeito
as enfermeiras obstétricas, garantindo formacdo de pessoal qualificado para atuacdo nos
servicos destinados a mulher no ciclo gravidico puerperal, visando a reducdo da
morbimortalidade materna e neonatal (RIESCO; TSUNECHIRO, 2003, apud CUNHA et al,
2012). De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, o pré-natal de baixo
risco pode ser acompanhado integralmente por enfermeiro.

Cunha et al. (2012) discorre que a categoria de enfermeiros vem garantindo espacos de
atuacgéo, integrando-se a atividades de assisténcia a gestante e ocupando espacos relevantes
nas instituicbes de salde que prestam assisténcia para gestantes. Estudo realizado por
Koffman e Bonadio entre os anos de 2000 e 2001 (2005) em uma instituicdo de Sao Paulo,
mostraram que a assisténcia ao pré natal é prestada exclusivamente por enfermeiros obstetras,
e observou-se que, segundo as usuérias, a maioria delas procura o servigo em razédo do perfil
dos profissionais, compromissados com a obtengdo de técnica qualificada e com os aspectos

ético-politicos e com os direitos da mulher. Em outro estudo realizado em uma capital de um
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estado do norte do pais, 52% dos profissionais de centros de salde e unidade de salde da
familia sdo enfermeiros, destes, 30% prestam assisténcia direta no pré natal a gestante de
baixo risco (CUNHA et al., 2012).

Diversos estudo mostram que muito paises do mundo, onde o atendimento a gestante
cabe ao profissional enfermeiro obstetra, apresentam diversos indices negativos no que tange
a mortalidade materna e neonatal. No Brasil, a atuagédo do enfermeiro obstetra na atengéo ao
pré-natal vem sendo incentivado, dada a vasta contribuicdo deste profissionais para a ampla
cobertura e qualidade assistencial. Além, é uma atuacdo caracterizada e respaldada nas
evidéncias cientificas (CUNHA et al., 2012).

A tabela 3 também traz como dados os batimentos cardiofetais no momento da
admissdo na maternidade, onde 95% apresentam batimentos entre 110 e 160 por minuto.
Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2012), é considerada normal a frequiéncia cardiaca
fetal entre 120 e 160 batimentos por minuto. Além, deve-se levar em consideracdo que apds
contragdo uterina, ocorre 0 aumento transitorio da frequéncia cardiaca, caracterizando como
um sinal de boa vitalidade.

Sobre a idade gestacional sob 0 método a ultrassonografia (USG), 65% das gestantes
estavam com 37 semanas ou mais. A Organizacdo Mundial da Salde determina que apds as
372 semanas de gestacdo os nascimentos sdo considerados a termo, no entanto, enfatizam a
importancia da realizagdo da ultrassonografia visando identificar precocemente malformacdes
e patologias (NOGARETT; ANACHE, 2011) principalmente no primeiro trimestre, sendo
considerada padréo ouro para estimativa da idade gestacional (MIRALHA et al., 2017).

7.2- Perfil neonatal

A tabela 4 faz a analise ao perfil dos RN nascidos vivos, resultando em uma mediana
que varia entre 1495 kg a 4008 kg, prevalecendo recém nascidos de peso normal = 2500kg
(58%), com media de 3095,6 kg e um desvio padrdo de 460,6. Em relacdo a classificacdo que
avalia o peso junto a idade gestacional, este prevaleceu o AlG com (49%).

A idade Gestacional, resulta em uma mediana que varia de 34 a 42 semanas,
predominando > 37 semanas (88%), com média de 38,7 semanas e desvio padrdo de 1,4. O
APGAR no 1° minuto varia entre 3 a 9, com dominancia > 7 (92%), média de 8,4 e desvio
padrdo 1,1. No 5 ° minuto varia entre 6 a 10, com dominancia = 9 (93%), média 9 e desvio
padrdo 0,4. Ao analisar a estatura obtém-se como resultado: mediana 42 a 45 cm,
predominando < 45 cm (60%), com média de 49,8 cm e desvio padrédo de 2,6.
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Os dados antropométricos, como: Perimetro Cefalico (PC) apresenta uma mediana de
30 a 35cm, com prevaléncia de < 32 cm (53%), média de 34,1 cm e desvio padrdo de 2,3;
Perimetro Toracico com mediana entre 25 a 36 cm, dominancia de < 33 cm (54%), média de
32,4 cm e desvio padrdo de 1,9 e Circunferéncia Abdominal com mediana de 22 a 32 cm,

prevaléncia de < 32 cm(86%), média de 30,5 e desvio padrdo de 2,0.

Tabela 4 - Descrigdo das variaveis do recém nascido, da FSCMP, no periodo de julho a
novembro de 2019

Variaveis Descricéo n f%
Peso < 2,500 kg 41 A1
Até 1500 kg 1 1
e x GIG
Classificagdo 35 35
Pesoxldade Gestacional le 49 49
i > 37s 88 88
Idade Gestacional pelo Capurro <375 19 -
o >7 92 92
APGAR no 1 <7 ; A
=9 03 93
0
APGARno 5 >7 7 :
250 cm 40 40
Estatura < 45 om 50 o
>33 cm 33 33
PC 33 cm 14 14
<32cm 53 53
>33 cm 33 33
PT 33cm 13 13
<33cm 54 54
>33 cm 2 2
<32 86 86
Total 100 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados préprio, 2019.

O peso é um fator de extrema importancia para a vitalidade neonatal, a Tabela 4,
analisa o perfil dos recém-nascidos a termo, demonstrando que o0 peso predominante
constituindo (58%) dos casos é = 2500 kg constituindo uma amostra satisfatédria, dentro do
valor em que se considera peso normal. Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) em 1999
classifica o peso adequado (recém-nascido com peso entre 3.000 e 3.999q) fazendo parte dos
(85%) casos na presente pesquisa (FONSECA et al.,, 2014), em contrapartida os outros
(42%)sendo que o risco de Obito entre os recém-nascidos de muito baixo peso (menos de
1.500g) é 30 vezes maior em relagdo aos nascidos com 2.500g ou mais, sendo inversamente
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proporcional ao peso - quanto menor 0 peso maior a chance de ébitos neonatais, visto que, tal
parametro influencia diretamente no desenvolvimento do mesmo (GAIVA; FUJIMORI,
SATO, 2014).

Outro parametro em questdo se refere a associacdo da idade gestacional ao peso do
recém-nascido, ao qual a amostra demonstra AIG (49%) , GIG (35%) e PIG (16%)
predominando como maioria RN adequados a idade gestacional, no entanto, € importante
levar em consideracdo a amostra dos RNs grandes a idade gestacional, ao qual um fator que
favorece a esse percentil é excesso de peso da mulher em periodo gestacional, aumentando o
risco de macrossomia fetal, RN GIG e intercorréncias como: hipoglicemia (OLIVEIRA;
GUIMARAES; LAVADO, 2017).

Os valores de APGAR encontrados no 1° e 5° minutos foram considerados bons —
valores de (=7) com (92%) e (< 9) com (93%).Respectivamente, sdo usados para avaliar o RN
em cinco sinais clinicos gerais: a frequéncia cardiaca, a respiracao, tbnus muscular, reflexos e
cor da pele. Cada sinal avaliado recebe uma pontuagéo que gradua de zero a dois e, somadas,
dardo o indice de APGAR. Uma nota baixa no APGAR, nio significa que tera problemas de
satde no futuro, apenas que necessita de atencdo e intervengdes especificas nos primeiros
momentos de vida (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017). Outros achados
semelhantes em outros estudos, resultaram na maioria de relatos sobre malformacoes
congénitas referiu um indice de APGAR considerado satisfatério, no 1° e 5° minuto,
indicando boa vitalidade e boa adaptagéo a vida extrauterina (RODRIGUES et al., 2014).

De acordo com a ldade Gestacional, a pesquisa revela que (88%) dos recém-nascidos
possuiam = 37 semanas de acordo com o método de Capurro, tal quantitativo se assemelha a
um estudo em que a idade gestacional, segundo 0 método Capurro Somatico, a média foi de
39,2 + 1,0 semana, tendo a maior concentracdo de criangas entre 38 a 40 semanas,
representando (87,7%) da amostra (LIMA; SAMPAIOQO, 2004).

Com relagdo as medidas antropométricas, estas sdo importantes indicadores de satde
na avaliagdo do crescimento das criangas. A amostra demonstrou que (60%) possuem estatura
< 45 cm; (53%) PC < 32cm, (54%) PT <33cm e CA (86%) de <32 cm. Diante dos achados é
importante considerar que suas médias se encontram na faixa de normalidade.

Especificamente, o perimetro cefalico avalia diretamente o crescimento da cabeca e,
indiretamente, o desenvolvimento do cérebro. O valor em recém-nascido a termo € de 32-35
cm, podendo ser menor em virtude do cavalgamento das suturas, no entanto, é fundamental
avaliar o desenvolvimento desta. Ao nascimento, o perimetro toracico é aproximadamente 2

cm menor que o perimetro cefélico, igualando-se em torno dos 6 meses de vida e assumindo
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maiores proporcdes a partir do primeiro ano de vida. O perimetro abdominal é cerca de 2-3
cm menor que o perimetro cefalico, guardando proporcdo semelhante de velocidade de
crescimento com o perimetro toracico (KENNER, 2001 apud GRAVE, 2012).

Com relacdo a estatura, os RNs possuem um padrdo consideravel normal, podendo
assemelhar tal parametro a um estudo que percebeu, logo apds o parto, 0 comprimento dos
RN variou de 32 cm a 43 cm (média = 0,383cm; DP= 0,036). O comprimento normal de um
recém-nascido a termo varia de 45 a 53 cm (KENNER, 2001 apud GRAVE, 2012).

A tabela 5 analisa de forma descritivas as boas praticas realizadas na instituicdo em
que foi realizada a presente pesquisa, considerando duas praticas: Aleitamento materno
exclusivo (AME), este realizado nas primeiras horas de vida e o Contato pele-pele, excluindo
apenas o clampeamento tardio por ser um dado em que ndo constava nos prontuarios.

Com ralacdo ao primeiro, a AME apresenta-se na maioria dos casos constituindo
(96%) dos casos, sendo realizada na Sala de Pré parto, parto e pos parto (PPP) (87%), sendo
predominante 0 AME na 12 hora de vida com (68%) dos casos. O contato pele-pele resulta em
uma dominancia de (92%) dos casos.

Tabela 5- Descricdo do perfil das Boas Préticas na Assisténcia ao RN, da FSCMP, no periodo
de julho a novembro de 2019

Variaveis Descricéo n % f%
Sim 96 96

AME Néo 4 4
Sim 87 87

Nao 13 13

Sl E D FEP na 12 hora 68 68
nas 52 horas 18 18

Ap0s 24 horas 8 8

Sim 92 92

Contato Pele-Pele N0 3 3
Total 100 100

Fonte: instrumento de coleta de dados préprio, 2019.

A Tabela 5, avalia as boas praticas obtidas no pds-parto, seja dentro do PPP ou na
ALCON, sendo excluido o clampeamento por ndo obter resultados consistentes. Obteve-se
uma amostra satisfatoria com relacdo ao AME, com um total de (96%). Tal prética influencia
em um conjunto de efeitos benéficos (imunoldgicos, metabdlicos, nutricionais,
psicossomaticos, econdmicos e até ecoldgicos) simultaneos e interativos fazem do AME a
melhor alternativa para a prote¢do das criangas nos seus primeiros meses, pois, o leite

materno, em grande parte dos casos, pode e deve ser mantido como fonte completa e
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suficiente de suprimento de energia, micro e macronutrientes e dgua (AZEVEDO et al.,
2019).

Um estudo realizado com criangas menores de 1 ano de vida revelou que criancas que
ndo foram amamentadas com leite materno tém 14x mais chances de contrair doencas, do
tipo, diarreia e 4x mais chances de contrair doencas respiratérias quando comparadas a
criangas que fizeram AME (CARLETTI et al., 2012). Diante disso, tais neonatos est&o
suplementados com nutrientes que auxiliam a combater patologias e entre outros. Foi
identificado que esta, possui um papel protetor da amamentacdo na redugdo de estresse
psicoldgico, sintomas de depressdo/ansiedade, transtorno do deéficit de atencdo e depresséo
maior em criangas e adolescentes (ALMEIDA et. al, 2019).

Outro parametro positivo é o contato pele a pele mae-filho, constituindo (92%) da
amostra, nos fazendo refletir sobre sua importancia, o qual deve iniciar imediatamente apds o
nascimento, ser continuo, prolongado e estabelecido entre toda a mae-filho saudaveis. O
contato pele a pele € utilizado como estratégia ndo farmacoldgica, sendo evidenciado em
pesquisas que tal préatica é efetiva para alivio de dor, demonstrando a capacidade de o bebé
transitar suavemente entre o sono e vigilia, mostrando que essa intervencgéo facilita 0 aumento
da frequéncia do sono tranquilo dos bebés (LOTTO; LINHARES, 2018).

Para Matos et al. (2010) o contato pele a pele acalma o bebé e a mée auxiliando na
estabilizacdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracdo da crianca; reduzindo o choro
e 0 estresse do recém-nascido com menor perda de energia e mantendo o bebé aquecido pela
transmisséo de calor de sua mae.

Na medida do possivel, manter o bebé e amée nesta posicdo pelo menos durante a
primeira hora de vida, postergando todos os procedimentos de rotinae realizando supervisao
frequentemente, com o intuito de detectar qualquer complicacéo,ndo deve estar limitado a sala
de parto; deve ser praticado tdo frequentemente quanto possivel durante osprimeiros dias de
vida, para manter a temperatura do recém-nascido, promover a amamentacdo e fortalecero
vinculo entre a mée e o seu bebé (BRASIL, 2011).

Estudos demonstram que tal pratica tem sido favorecida por conta do empoderamento
da gestante diante do pré-natal, podendo associar o maior nimero de consulta ao maior
conhecimento e ao sucesso das boas praticas (JARDIM M.; SILVA A.; FONSECA L, 2019).

A tabela 6 analisa as intercorréncias obtidas no recém nascido na sala de Pré Parto,
Parto e Pos parto (PPP) e apo0s a internacdo no Alojamento Conjunto (ALCON). No ambito
do PPP, a maioria dos recém nascido ndo apresentaram intercorréncias (66%), no entanto,

34% apresentaram Ictericia (16%), Hipoglicemia (11%) e Desconforto respiratorio (7%).
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Ja& no Alojamento Conjunto (ALCON), a maior parcela também ndo obteve
intercorréncias (60%), porém, 40% desenvolveram Ictericia (25%) e Hipoglicemia (5%) e

outros (5%).

Tabela 6- Perfil das intercorréncias do RN no PPP e Alojamento Conjunto (ALCON)

Variaveis Descricéo n f%
A Sim 34 34
Intercorréncias no PPP Nio 66 66
Ictericia 16 16

Tipos de Intercorréncia Hipoglicemia 11 11
Desconforto respiratorio 7 7
A Sim 40 40
Intercorréncias no ALCON NZo 60 50
Ictericia 25 25

Tipos de Intercorréncia Hipoglicemia 5 5
Outros 10 10
Total 100 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados préprio, 2019.

A Tabela 6, considera as intercorréncias ocorridas no periodo no ALCON (40%),
destacando as principais intercorréncias sendo estas a: Ictericia com (25%), a Hipoglicemia
com (5%) e outros com (10%). Estudos consideram que, as repercussdes neonatais imediatas
decorrentes que podem ser decorrentes da prematuridade ou ndo foram identificadas pela
ocorréncia de Sindrome do Desconforto Respiratorio em 23,17% dos casos, ictericia em
43,7% e infecgbes em 21,19%, seguida de hipoglicemia (GOUVEIA; ORFAQ, 2009).

Aproximadamente 60% dos recém-nascidos a termo e 80% dos pré-termos
desenvolvem niveis séricos de bilirrubina acima de 5mg%, detectados ao exame fisico nos
primeiros dias de vida (GALVAN et. al, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, anualmente, 1,5 milh&o de recém-
nascidos apresentam ictericia nos primeiros dias de vida, sendo que em torno de 250 mil
encontram-se em estado critico e com maior risco de neurotoxicidade. A ictericia fisiologica,
€ a causa mais comum de ictericia neonatal, acontece apos as 24h de vida com predominio de
bilirrubina indireta e com aumento dos niveis de bilirrubina total ndo ultrapassando 5mg/dL
ao dia. Existem diversas causas além dessas citadas nas quais pode-se ter uma ictericia
neonatal: incompatibilidade ABO, Leite materno, infec¢cbes congénitas, hipotireoidismo
congénito, deficiéncia de G6PD, galactosemia, tirosinemia e entre outros (GALVAN et. al,
2013).

A hipoglicemia neonatal € uma complicagdo metabdlica frequente em recém-nascidos

a Diabetes mellitus, ambos pré-gestacionais como gestacional, esta associado a uma maior
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incidéncia de hipoglicemia neonatal, podendo ser aguda ou cronica durante o terceiro
trimestre de gravidez. Outros fatores de risco sdo identificados para o desenvolvimento de
hipoglicemia neonatal sendo estes: parto prematuro, recém-nascidos pequenos ou grandes
para Idade gestacional, hipertensédo materna, situacGes de estresse neonatal como infec¢Ges ou
asfixia e diabetes materno. Outros seguimentos de pesquisa relatam que a incidéncia de
hipoglicemia neonatal é de 12,78% correspondente 45 casos (SUYCO, 2016).

Os fatores de risco neonatais que tornam a hipoglicemia uma patologia frequente, séo
pequenos para a ldade Gestacional (PIG), sepse neonatal, asfixia perinatal e sindrome de
dificuldade respiratoria, o jejum pos-natal € um fator importante, quando esta atrasado além
das quatro a seis horas ap6s o nascimento (SUYCO, 2016).

Outro estudo demonstra que a incidéncia de hipoglicemia no recém-nascido nascido
depende da condicdo e métodos pela qual a concentracdo de glicemia é medida. Em geral,
estima-se que tal patologia ocorra de 1 a 5 por 1.000 nascimentos vivo, mas é mais alto em
populaces de alto risco (LUBCHENCO et al., 1971 apud BOLANOS; MENENDEZ, 2008).
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8 - CONCLUSAO

A pesquisa contemplou em sua abordagem variaveis maternas e neonatais, incluindo
as boas préticas voltadas ao recém-nascido de baixo risco. Constatou-se que os perfis
maternos e neonatais, em suas caracteristicas e distribuicdes, apresentam valores semelhantes
aos encontrados em outros estudos no territorio nacional. A histéria materna delineou
predominio de puérperas da regido metropolitana, com média de 7 consultas do pré-natal,
parceiros fixos em mais da metade da amostra, destacandoo servico publico no
acompanhamento neonatal, cumprindo com o estabelecido pelo Ministério da Salude. Entre as
variaveis neonatais, as maiores frequéncias dos parametros apresentaram-se satisfatorios,
dentro do que é estabelecido nas politicas voltada a esse publico em ambito nacional. As boas
praticas em relacdo ao aleitamento materno, contato pele a pele nos percentuais descritos no
estudo sdo consideradas muito bom diante os pardmetros estipulados pela Organizagdo
Mundial da Saude, exceto o aleitamento na primeira hora de vida que alcanca o parametro
“bom”. OQutras praticas consideradas evidéncias no cuidado ao neonatal ndo foram
contempladas pela presente pesquisa, pelo escasso registro nos documentos utilizados. Diante
da presente pesquisa destaca-se as variaveis em percentuais satisfatérios, reforcando a
necessidade de monitoramento aos cuidados prestados ao binbmio no enfoque das boas
praticas, estimulando novos estudos voltados ao publico a este publico como indicador de
referéncia na qualidade da assisténcia prestada em maternidades.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE- ICS
FACULDADE DE ENFERMAGEM - FAENF

APENDICE A-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada Senhora:

Convido-lhe a participar, de forma voluntaria da pesquisa a respeito das praticas
obstétricas que sdo realizadas pelos profissionais de satde na sala de parto da Fundacéo
Santa Casa de Misericordia do Para. Considerando a importancia de se adotar uma
assisténcia, as gestantes, baseada em saberes cientificos e embasada na humanizagdo do
atendimento nesse momento tdo peculiar da mulher, que é o parto, foi concebida a realizacéo
de um projeto de pesquisa sobre este tema, que sera desenvolvido pela Enfermeira Residente
em Enfermagem Obstétrica, Anna Paula Alves de Almeida, pela académica de enfermagem,
Juliana Santos de Albuquerque, sob orientagéo da Prof.2 Dra. Andressa Tavares Parente.

O estudo tem como titulo“PRATICAS OBSTETRICAS NA ASSISTENCIA AO
PARTO E NASCIMENTO EM UMA MATERNIDADE DE REFENCIA”, e 0 objetivo €
descrever as praticas obstétricas na assisténcia ao trabalho de parto e parto, para que seja
possivel realizar um diagndstico dos servigos prestados e propor intervengGes que possam
melhorar a qualidade da assisténcia prestada as mesmas.

Saliento que os existem o0s seguintes riscos:desconforto ou constrangimento, préprios
as recordacgdes e sentimentos provocados pelas perguntas e quebra de sigilo. Com a intenséo
de minimiza-los e/ou evitd-los adotaremos postura ética e respeitosa no momento da
entrevista e serdo prestados esclarecimentos sobre quaisquer ddvidas que tiverem, e a
qualquer momento do estudo a senhora podera se negar a responder qualquer questdo sem
nenhum dano. Quanto a quebra de sigilo a senhora ndo sera identificada com o seu nome na
pesquisa, sendo este substituido pela letra “P” seguida da ordem de preenchimento do
formulario.

Em relacdo aos beneficios destaco queas informagBes fornecidas serdo de grande
importéncia para contribui¢cdo na melhoria da qualidade do cuidado a satde das mulheres que
serdo atendidas nesta instituicdo (a saber FSCMP).Sobre as despesas e indenizagéo esclareco
quendo havera nenhum custo e nenhuma indenizacdo para a senhora por estar participando da
pesquisa.

Serd garantido a senhora o direito de: esclarecimento sobre a garantia de receber a
resposta a qualquer pergunta, a qualquer davida acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
e outros assuntos sobre a pesquisa; esclarecimento sobre a liberdade de retirar seu
consentimento a qualgquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto lhe traga
prejuizo; e compromisso sobre a seguranca da sua identificacdo e que serd mantido o carater
confidencial da informacao.
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Diante das informagfes expostas acima, vocé esta sendo convidada a participar como
voluntéria desta pesquisa na qualidade de entrevistada, sendo informada e esclarecida que 0s
dados serdo utilizados exclusivamente nesta pesquisa e que serdo apresentados a comunidade
cientifica (artigos, tema livre, palestras ou congressos), sendo que a sua identificacdo sera
mentida em sigilo.Informo-lhe ainda que os dados somente serdo de competéncia dos
pesquisadores envolvidos no projeto e que ndo sera permitido acesso a terceiros (seguidores,
empregadores, superiores hierarquicos) garantindo protegdo contra qualquer tipo de
discriminagdo ou estigmatizacdo. Todas as informagOes serdo deletadas permanentemente
apos 5 anos.

Vocé receberd uma copia desse termo assinado pela pesquisadora responsavel, além de
ser garantido que ndo havera danos pessoais, fisicos ou morais e que sua identidade ndo sera
divulgada, respeitando os principios éticos da pesquisa e a Resolucéo 466/2012 do Ministério
da Saude.Caso tenha duvidas ou desejar obter informacGes sobre o desenvolvimento da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com 0s pesquisadores através dos seguintes
enderecos: PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Avenida Pedro Alvares Cabral, n° 26 —
Sacramenta, Belém/PA, telefone: (91) 989142661, falar com a Enfermeira Residente Anna
Paula Alves de Almeida; COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FUNDAQAO SANTA
CASA DE MISERICORDIA DO PARA: Rua Bernal do Couto, 1040 - Umarizal, Belém -
PA, Brasil, CEP: 66055 080. Telefone (91) 4009-2264. Em face desses motivos, gostaria
muito de poder contar com sua valorosa cooperacéo, a qual desde j& agradeco.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, , apos a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente
informada, ficando claro para mim que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar
este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetida,
dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha concordéncia de
espontanea vontade em participar do estudo “PRATICAS OBSTETRICAS NA
ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO EM UMA MATERNIDADE DE
REFENCIA”, desenvolvido pela Enfermeira Residente Anna Paula Alves de Almeida, pela
académica de enfermagem Juliana Santos de Albuquerque, sob orientacdo da Prof® Dra.
Andressa Tavares Parente.

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura da entrevistada

Belém, de de 2019.

Obs: Este Termo esta descrito em duas laudas que serdo rubricadas pelo pesquisador e

Participante.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM ENFERMAGEM OBSTETRICA

APENDICE B - Formulario de Entrevista para a Puérpera

FORMULARIO HOSPITALAR - PUERPERA

FORMULARIO| | | | | |

Para todo questionario, preencher com digitos 8 para ndo se aplica e 9 para ndo sabe
informar.

I. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

1. Horario de inicio da entrevista| | || | |

2. DataEntrevista| | /| | [ | |

3.Datadoparto| | V| 1M__|__|

5. Tipo de gestacdo: ||
a.Unicab.Gemelar (dois) c. Gemelar (trés)

6. Nome do 1° Recém-nascido

7. Nome do 2° Recém-nascido

8. Nome do 3° Recém-nascido

I. IDENTIFICACAO DA MAE
“Vou fazer algumas perguntas sobre vocé.”

9. Qual a sua idade?
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10. Vocé mora em qual municipio?

11. Quanto ao seu estado civil, vocé é: |___|

a. solteira  b.casadac.vive em unido estavel d.divorciadae.vilva

12. Acordasuapeleé...| |

a. Branca b. Preta c.Parda/morena/mulata d. Amarela/oriental e. Indigena
13. Vocé é de qual religido: |___|

a. catélica b. evangélica c. espirita d. religides afrodescendentes e. Outra

14. Vocé estudou até que série? |___|

a. Ensino fundamental incompleto

b. Ensino fundamental completo

c. Ensino médio incompleto

d. Ensino médio completo

D

. Ensino superior incompleto

=h

Ensino superior completo

g. Pds graduacao

15. Qual é a renda mensal da sua familia?
a. até 1 salario minimo

b. de 1-3 salarios minimos

c. de 4-5 salarios minimos

d. mais de 5 salarios minimos

I1l. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

“Agora vou lhe fazer perguntas para saber se vocé ja esteve gravida outras vezes antes da
gravidez do (nome do bebé) e o que aconteceu em cada uma delas.”

16. Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), quantas vezes vocé ficou gravida,
contando com algum aborto ou perda que vocé tenha tido? | | |

17. Antes da gravidez do (a) (nome do bebé), vocé teve algum aborto ou perda
com menos de 5 meses de gravidez? |__|

a. Nao b. Sim
18. Quantos? | | |
19. Antes da gravidez do(a) (nome do bebé), quantas partos vocé jateve? | | |

20. E quantos desses partos foram normais (incluindo partos a forceps e vacuo)? ||



21. E quantos desses foram cesarianas? |___ ||

22. Teve alguma intercorréncias nessas gestacoes? |___|

a. Sim  b. N&o

IV. PRE-NATAL

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre a gravidez do (nome do bebé).”
23. Vocé fez pré-natal na gravidez do(a) (nome do bebé)? ||

a.Ndo b. Sim (vapara 23) c. N&o soube informar

24. Por que vocé ndo fez o pré-natal? (Nao ler as opgdes) ||
a. Ndo sabia que estava gravida

b. Nao queria essa gravidez

c¢. Nao achou importante

d. N&o sabia que precisava

e. Né&o tinha dinheiro

f. N&o tinha quem a acompanhasse

g. O local de atendimento era distante ou de dificil acesso
h. Nao conseguiu consulta

I. O atendimento era demorado

J. N@o podia ir nos horérios de atendimento

k. O profissional era homem

I. N&o gostava dos profissionais do servico

m. Dificuldade de transporte

n. Outro motivo (responda a 64)

0. Nao soube informar

25. Que outro motivo?

26. Quantas consultas de pré-natal com médico, enfermeira ou parteira vocé fez durante a
gravidez do(a) (nome do beb&)?|___ ||

(Caso a gestante tenha mudado de unidade ou tenha freqiientado pré-natal em mais de um
servico, considerar o total de consultas)

27. Onde foi realizada a maioria das consultas do pré-natal da gravidez do(a)
(nome do bebé)? (Ler as opgbes. SO colocar dois servi¢os se 0 nimero de
consultas for igual nos dois) |___|
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fob)

. No servico publico

(o

. No servigo particular ou de plano de satde
c. Nos dois
d. N&o soube informar

28. Qual profissional de saude atendeu vocé durante a maior parte das consultas de pré-natal
da gravidez do(a) (nome do bebé)? ||

a. Médico b. Enfermeiro c. Parteira  d.Outro e. Ndo soube informar

29. Vocé foi acompanhada, durante o pré-natal da gravidez do(a) (nome
do bebé) pelo mesmo profissional? (ler as opcdes) ||

a. Nao b. Sim, a maior parte do tempo  c¢. Sim, 0 tempo todo

V1. ADMISSAO NA MATERNIDADE

“Agora vou lhe perguntar sobre o que aconteceu desde que chegou ao primeiro servigo que
procurou ate ser internada. Vamos chamar esta fase de admissédo.”

30. O que fez voceé achar que estava na hora de procurar atendimento para o parto do (a)
(nome do bebé)? (N&o ler as opgdes) (Caso a mulher informe que foi a consulta ou telefonou
para 0 médico e ele mandou ela vir para a maternidade, perguntar qual foi a razdo e assinalar
abaixo) |__|

a. Porque entrou em trabalho de parto

b. A bolsa rompeu

c. Teve o sinal/perda de tampdo mucoso

d. Estava com dores/contracgdes

e. A data para fazer minha cesariana estava marcada
f. Fui encaminhada pelo pré-natal ou PSF

g. A inducéo do parto em casa ndo funcionou

h. Estava passando mal (pressao alta, sangramento, etc...)
I. O bebé estava passando do tempo

J- O bebé nédo estava mexendo

k. O bebé estava em sofrimento

I. N&o soube informar

m. Outra? Qual?
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VIl. TRABALHO DE PARTO

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas referentes ao periodo desde que vocé internou ate a
hora do parto. Vamos chamar esta fase de trabalho de parto no hospital.”

31. Vocé entrou em trabalho de parto? |__ |
a. Nao c. Sim (esponténeo ou induzido)
b. Ndo, apesar de ter sido induzido d. N&o soube informar

32. Foram oferecidos liquidos, agua, sucos e/ou sopas/alimentos durante o trabalho de parto?

a. Nao b. Sim
33. Voceé pode flcar fora da cama e andar durante o trabalho de parto? (ler as opgbes) ||

a. N&o, néo era permitido b. N&o , porque ndo quis c. Sim

34. Voce utilizou alguma das seguintes medidas para aliviar a dor durante o trabalho de parto?
(lerasopedes) |||l I1__[l__|

a. Ndo b. Banheira c. Chuveiro d. Bola e. Massagem f. Banquinho para posi¢do de cdcoras g.
Cavalinho

h. Outro / Qual?

I. N&o soube informar |___|

35. Vocé teve direito a acompanhante durante sua internagéo? ||
a. Nao b. Sim c. Né&o soube informar

36. Se ndo, por qué? (N&o ler as opgdes) |___|

a. A maternidade ndo permitia qualquer acompanhante
b. N&o permitia homens

c. SO permitia para adolescente

d. S6 permitia acompanhante maior de idade

e. Eu néo sabia que podia

f. Eu ndo queria

g. Ndo tinha quem ficasse comigo

h. Tinha que pagar para ficar com acompanhante

i. S6 podia acompanhante na sala de parto

J. Outros (responda a 153)
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k. Ndo soube informar

I. Outros? Definal

37. Seu acompanhante ficou com vocé: (ler as opges)

37.1. Durante o atendimento na admisséo (antes de internar) |__|

a.Ndo b. Sim

37.2. Todo o tempo do trabalho de parto (antes de nascer) no hospital? |___|

a. Nao b. Sim c. N&o entrei em trabalho de parto

37.3. Durante o parto (na hora de nascer mesmo)? |__ |

a.Ndo b. Sim

37.4. No pos-parto imediato (no centro obstétrico/recuperacdo)? ||

a.Ndo b. Sim

37.5. Durante a internagdo ap0s o parto (ficou junto no quarto/enfermaria)? |___|

a.Ndo b. Sim

38. Quem foi seu acompanhante? (marque mais de um se for o caso) |___|
a. Companheiro ou pai da crianca  b. Amiga c. Mée d.Irmd e. Doula

f. Outra pessoa? Quem? g. N&o soube informar

39. Voce teve alguma interferéncia do hospital a respeito da escolha do acompanhante? ||
a. Nédo b. Sim

40. Como foi a experiéncia de ter um acompanhante no trabalho de parto aqui no hospital?

a. Ajuda muito a mulher a ficar mais tranquila e ter um parto melhor

b. Ajuda um pouco a mulher a ficar mais tranqila e ter um parto melhor
c. Nem ajuda nem atrapalha a ter um parto melhor

d. Deixa a mulher mais nervosa, ndo ajuda a ter um parto melhor

e. N&o soube informar

41. Realizou a retirada de pelo pubianos na maternidade?

a. sim b. ndo



VIIl. PARTO

“Agora vou lhe fazer algumas perguntas referentes ao parto (hora do nascimento mesmo).”

41. Qual foi o tipo de parto que voceé teve?
a. Parto normal b. Parto a forceps c. Parto cesario
(segemelar, marcar o tipo de parto de todos os bebés)

1|

2°|_|

42. Qual foi a posic¢ao que voce ficou para ter o bebé? | |
a. Deitada de costas com a as pernas levantadas

b. Deitada de lado

c. Sentada/reclinada

d. De quatro apoios

e. De cocoras

f. De pé

g. Nao soube informar
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43. Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para ajudar a saida do bebé ?|___|

a.Ndo b. Sim

IX INFORMACOES DO BEBE - (Atencdo! N4o aplicar para natimortos)

“Agora vou fazer perguntas sobre o (nome do bebé).”
41. O bebé eliminou cocd (mecdnio) quando ainda estava na sua barriga? |___|

a. Nao b. Sim ¢. Ndo soube informar

42. Logo apds o nascimento, ainda na sala de parto, antes dos primeiros cuidados com o bebé

(colocar no bergo aquecido, pesar, medir, outros), vocé: (ler as opgdes) |___|
a. Colocou para mamar c. Apenas viu 0 bebé

b. Ficou com o bebé no colo d. Nao teve contato com o bebé



43. O bebé veio para o quarto junto com vocé? |__ |

a. Nao b. Sim

44. Por qué? |__ |
a. Foi para o bercario/incubadora/bergo aquecido
b. Foi para a Ul/UTI/bercério patologico

¢. Outro motivo

45. Outro motivo? Qual?

46. Quanto tempo depois do parto seu bebé pdde ficar com vocé no seu quarto?

47. O seu bebé teve algum destes problemas ou necessidades? (ler as opgdes)
(preencher 9 para “ndo sabe se teve este problema/ndo soube informar)
48. Hipoglicemia — baixa de agucar no sangue

a. Ndo b. Sim|__|

49. Malformacéo congénita (incluindo defeito cardiaco).

a. Nao b. Sim|__|

50. Precisou de oxigénio apds o nascimento

a. Ndo b. Sim|__|

51. O bebé ficou amarelo (ictericia)

a.Nao b. Sim|__|

52. Tomou banho de luz

a. Nao b. Sim|__|

53. Foi transferido para outro hospital

a. Nao b. Sim|__|

54. Teve infecgédo?

a. Nao b. Sim|__|
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55. Outros
a. Ndo (va para57) b. Sim|__|

56. Outros? Quais?

“Agora vou fazer perguntas sobre a alimenta¢do do (nome do bebé).”

57. Vocé ja ofereceu o peito para o seu bebé? |__ |

a. Nao (va para 63) b. Sim c. Né&o se aplica
58. Depois do nascimento, vocé deu o peito na sala de parto? |___|
a. N&o b. Sim

59. Quanto tempo demorou até vocé dar o peito pela primeira vez? (mais ou menos)
60.|___|__ |dias

61.|__|__ |horas

62.|___|__ | minutos

63. Por que ainda ndo deu o peito ao seu bebé?|__ |

a. Méae HIV+

b. Made HTLV+

c. Bebé prematuro

d. Bebé doente e ndo pode mamar

e. Leite ndo desceu/ pouco leite

f. Estou com soro na veia e ndo tenho posicdo para amamentar

g. Outros (responda a 64)

64. Outros? Quais?
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UNIVERSIDADE FEEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM ENFERMAGEM OBSTETRICA

APENDICE C - Formuldrio para Coleta de Dados do Prontuario

| DADOS GERAIS DA COLETA DE DADOS
1. Datadacoletadedados| | || | M | |

2. Horario de inicio da coletade dados| | || | |

3. Nome da mée:

4. No.do prontudriodamae: | || ||| || |

Il DADOS DA INTERNACAO

5.Datadainternacdo: | | /| W__|__|

6. Idade gestacional na admisséo calculada pela DUM: |___ | | semanas

7. Idade gestacional na admissdo calculada por USG: |__ | | semanas

8. ldade gestacional na admissdo sem referéncia ao método de célculo: |__ | | semanas
9. Dilatacéo do colo do utero no momento da admissdo: || cm

10. Frequéncia do Batimento Cardiaco Fetal (BCF) naadmissdo: || | | bpm

11. Motivo da internagdo: |__|
a. Internacao por trabalho de parto
b. Internacgéo para inducéo do trabalho de parto
c. Internag8o para cesarea eletiva sem trabalho de parto
d. Internacdo como gestante, por complicagéo clinico-obstétrica

e. Outro motivo / Qual?

12. Diagnéstico na internacdo: (permite mais de uma opgao)
a. Trabalho de parto |__|
b. Trabalho de parto prematuro/ameaga de trabalho de parto |___|
c. Amniorrexe prematura (Ruptura das membranas ovulares/Bolsa rota) |___|

d. Gestacdo multipla (2 ou mais fetos) |___|



e. Gestacdo prolongada/pos-maturidade |___|

f. Sofrimento fetal (agudo/crénico) — Crescimento restrito (CIUR) |__|
g. Polidramnia/Oligoamnia |___|

h. Descolamento prematuro da placenta/ DPP |__|

I. Hemorragia vaginal |_|

J. Eclampsia/convulséo ||

k. Hipertensdo na gestacédo (qualquer tipo) |___|

I. Apresentacdo pélvica ou outra apresentacdo andmala (cormica/transv.) ||
m. Iteratividade (ceséreas anteriores) |___|

n. Diabetes gestacional |__|

0. Infecgdo pelo HIV |_|

p. Obito fetal |__|

g. Sem diagnostico clinico-obstétrico informado |___|

r. Outro diagndstico / Qual?

s. Intercorréncia clinica / Qual?

13. Houve alguma intercorréncia no periodo de internagdo?

a. Sim b. Nao

111 ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO
14. Trabalho de parto: ||
a. Espontaneo b. Induzido sem sucesso c. Induzido com sucesso
15. Medicacdo/método utilizados para inducéo do parto: |__|
a. Ocitocina b. Misoprostol c. Outras
16. Realizacdo de tricotomia na maternidade: |__|
a.Ndo b. Sim
17. Enterdclise/enema antes do parto: ||
a.Ndo b. Sim
18. Profissional que acompanhou o trabalho de parto: (permite mais de uma opgéo)
a. Médico (a) |_|

b. Enfermeiro (a) obstetra/obstetriz |___|
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c. Enfermeiro (a) |__|

d. Auxiliar/técnico de enfermagem |__|
e. Estudante |__|

f. Outro |___|

g. Sem informacgéo |__ |

19. Prescricéo de ocitocina durante o trabalho de parto: ||

a. Ndo

b. Sim (qual a justificativa?

20. Utilizacao de analgesia durante o trabalho de parto: ||

a. Ndo

21. Ru
a.
b.
C.

d.

b. Peridural c. Raqui d. Peri+Raqui (combinado)

ptura de membranas durante o trabalho de parto/parto: ||
N&o, ruptura antes da internacdo (va para 129)

Sim, ruptura espontanea

Sim, ruptura artificial (feito pelos profissionais)

Sim, sem informacéo do tipo de ruptura

IV DADOS DA ASSISTENCIA AO PARTO

22. Qual profissional assistiu o parto: |___|

23. Re

a. Ndo

1. Médico (a)

2. Enfermeiro (a) obstetra/obstetriz
3. Enfermeiro (a)

5. Auxiliar/técnico de enfernagem
6. Estudante

7. Outro

9. Sem informacéo

alizagéo de episiotomia: |__|

b. Sim

e. Geral
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24. Ocorréncia de laceragédo vaginal/perineal: |__|
a.Ndo b.1°grau c.2°grau d. 3° grau e. 4° grau
25. Indicagéo da Cesariana
A. Informagéo do obstetra:

a. Cesariana anterior/ Iteratividade

b. Desproporc¢éo Cefalo Pélvica (DCP)

c. Parda de Progressao

d. Descolamento Prematura de Placenta (DPP)

e. Placenta prévia

f. Sofrimento fetal/CIUR

g. Infeccdo pelo HIV

h. Apresentacdo pélvica (sentado)

i. Apresentacao cormica (atravessado)

J. Laqueadura tubaria

k. Hipertensao arterial/Pré-eclampsia

l. Eclampsia

m. Sindrome HELLP

n. Diabetes

0. Oligodramnia

p. Gemelaridade

g. Pés-maturidade/Gravidez prolongada

r. Macrossomia

s. Falha de inducéo

t. Mal formagao

u. Obito fetal

v. Amniorrexe prematura

w. Intercorréncias clinicas

X. Sem informagéo no prontuério

f. Sem especificacdo

y. Outra / Qual?
V EVOLUCAO DA PUERPERA
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26. Evolugdo da puérpera
a. Evolugdo com formacéo do globo de seguranca de pinard e loquiacdo fisiologica
b. Evolucdo com formagdo do globo de seguranca de pinard , mas loquiagdo moderada
c. Loquiagdo aumentada / Hemorragia pds-parto
27. Condicdo de alta da puérpera da unidade PPP/CO.
1. BEG
2. REG
VI INFORMACOES DO BEBE - (Atencio! N&o aplicar para natimortos)

Peso: Ig: (método):

Apgar: 1min 5min 10 min Outros: Intercorréncia:

PC= PT= CA=_




ANEXO A

FUNDACAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - W mo
FSCMPA asi

Continuacdo do Parecer: 3.364.549

salde;

- Identificar as condicdes clinicas e obstétricas das puérperas no momento de sua admissdo; Descrever as
intervencdes obstétricas realizadas nas mulheres em trabalho de parto;

- Verificar se as praticas obstétricas realizadas pelos profissionais atuantes no trabalho de parto e parto
estdo de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude e Organizagdo Mundial da Saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

OS RISCOS E BENEFICIOS FOREM MENCIONADOS NA PESQUISA DE FORMA CLARA E OBJETIVA,
ASSIM COMO FORAM DESCRITOS DE QUE FORMA SERAO MINIMIZADOS OS RISCOS CASO ESTES
VENHAM A OCORRER DURANTE O PERCURSO DO ESTUDO.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A PESQUISA ABRANGE ASPECTOS RELEVANTES E DE EXTREMA IMPORTANCIA QUANTO AO
ATENDIMENTO DAS GESTANTES NO AMBITO HOSPITALAR.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
0S TERMOS OBRIGATORIOS FORAM ANEXADOS NA PLATAFORMA CONFORME A LEGISLAGAO
VIGENTE.

Recomendagées:
APOS O TERMINO DA PESQUISA INSERIR NA PLATAFORMA O RELATORIO FINAL.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
NAO APRESENTA PENDENCIAS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado apés reunido do colegiado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1346231.pdf 17:12:14
Outros Isencac_Financeira.docx 10/05/2019 | Anna Paula Alves de | Aceito

17:11:30 _[Almeida
Outros Comp_do_pesquisador.docx 10/05/2019 | Anna Paula Alves Aceito

Enderego: Tv. Bernal do Couto, 1040

Bairro: Umarizal CEP: 66.050-380
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2264 Fax: (91)4009-0328 E-mail: cep.fscmp@gmail.com

Pagina 02 de 03
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FUNDAGAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA -

Continuacdo do Parecer: 3.364.549

FSCMPA

QR

Outros Comp_do_pesquisador.docx 17:09:11 | de Almeida Aceito

Outros TCUD.docx 10/05/2019 | Anna Paula Alves de | Aceito
17:08:03 | Almeida

TCLE / Termos de |TCLE.docx 10/05/2019 | Anna Paula Alves de | Aceito

Assentimento / 17:07:20 |Almeida

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | TCR.docx 10/05/2019 | Anna Paula Alves de | Aceito

Brochura 17:06:55 |[Almeida

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.docx 10/05/2019 | Anna Paula Alves de | Aceito
17:04:56 | Aimeida

Cronograma CRONOGRAMA.docx 10/05/2019 | Anna Paula Alves de | Aceito
17:03:48 | Almeida

Folha de Rosto FR.pdf 10/05/2019 | Anna Paula Alves de | Aceito
17:01:45 | Almeida

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
BELE
Enderego: Tv. Bernal do Couto, 1040
Bairro: Umarizal
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2264 Fax: (91)4009-0328

M, 03 de Junho de 2019

Assinado por:

Gabriela Ribeiro Barros de Farias

(Coordenador(a))

CEP: 66.050-380

E-mail:

cep.fscmp@gmail.com
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