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RESUMO

Objetivo: Avaliar a conformidade das praticas assistenciais realizadas em sala de parto ao
recém-nascido saudavel na primeira hora de vida em uma maternidade municipal da capital
do nordeste brasileiro. Metodologia: Estudo transversal. A avaliagdo de conformidade
integrou trés grupos, relacionados a aspectos estruturais, organizacionais e praticos. A
populacdo foi de recém-nascidos saudaveis assistidos na primeira hora de vida e suas
respectivas maes. A amostra foi de 234 partos, com a observacdo direta dos nascimentos e
consulta de prontuérios para avaliar a conformidade das praticas, através de um questionario
construido a partir das recomendacGes nacionais e internacionais de boas praticas na
assisténcia neonatal. Também foram aplicados questionarios aos coordenadores do servico de
assisténcia ao recém-nascido. Foi escolhida uma maternidade municipal de referéncia de
Fortaleza e a coleta dos dados foi nos meses de dezembro de 2018 a junho de
2019.Resultados:O hospital apresentou 75,4% de conformidade (Média conformidade) para
as boas praticas realizadas ao recém-nascido na primeira hora de vida. O Grupo 1, referente a
infraestrutura, recursos humanos e materiais, atingiu uma conformidade de 92,5%, e o Grupo
2, sobre 0s processos organizacionais, atingiu pontuacdo maxima. O grupo que apresentou
maior variacdo foi o 3 (53,7%), que estava relacionado as préaticas assistenciais realizadas
diretamente ao recém-nascido. Praticas recomendadas apresentaram frequéncias elevadas,
como o clampeamento oportuno do corddo umbilical (96,2%), manter o neonato em contato
pele-a-pele com a genitora (93,6%), estimulo ao seio materno na sala de parto (76,1%).
Entretanto, préaticas inadequadas também foram observadas, como a aspiracdo de vias aéreas
(24,4%) e de contetdo gastrico (21,8%), passagem de sonda nasogastrica (23,5%) e retal
(1,7%), além do uso de oxigénio inalatorio (6,8%) e berco aquecido (86,8%). Outros cuidados
que poderiam ser postergados, como a profilaxia da doenca hemorragica e da oftalmia
neonatal e mensuracdo de dados antropométricos, também apresentaram frequéncia elevada
dentro da primeira hora de vida. Conclusdo: Concluiu-se que houveram importantes
variagfes nas préaticas assisténcias realizadas ao recém-nascido saudavel. Os resultados
ressaltam que, mesmo havendo boas condicGes de infraestrutura, recursos materiais e
humanos, além de protocolos institucionais atualizados, as praticas recomendadas ainda néo

foram incorporadas efetivamente nas rotinas do servico.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Assisténcia Perinatal; Pesquisa sobre os Servigos de Saude,
Servicos de Satde Materno-infantil.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the conformity of care practices performed in the delivery room to
healthy newborns in the first hour of life in a municipal maternity hospital in the northeast
Brazilian capital. Methodology: Cross-sectional study. The conformity assessment comprised
three groups, related to structural, organizational and practical aspects. The population
consisted of healthy newborns assisted in the first hour of life and their respective mothers.
The sample consisted of 234 deliveries, with direct observation of births and consultation of
medical records to assess the conformity of practices, through a questionnaire built on
national and international recommendations for good practice in neonatal care. Questionnaires
were also administered to newborn care coordinators. A municipal reference maternity
hospital in Fortaleza was chosen and data were collected from December 2018 to June 2019.
Results: The hospital presented 75.4% conformity (Medium conformity) for good practices
performed to the newborn in the first hour of life. Group 1, regarding infrastructure, human
and material resources, achieved 92.5% conformity, and Group 2, regarding organizational
processes, reached the highest score. The group with the highest variation was 3 (53.7%),
which was related to care practices performed directly to the newborn. Recommended
practices had high frequencies, such as timely umbilical cord clamping (96.2%), keeping the
newborn in skin-to-skin contact with the parent (93.6%), and stimulus to the maternal breast
in the delivery room (76,1%). However, inappropriate practices were also observed, such as
airway aspiration (24.4%) and gastric content (21.8%), passage of nasogastric tube (23.5%)
and rectal (1.7%), in addition to the use of inhaled oxygen (6.8%) and heated crib (86.8%).
Other precautions that could be postponed, such as prophylaxis of hemorrhagic disease and
neonatal ophthalmia and measurement of anthropometric data, also had a high frequency
within the first hour of life. Conclusion: It was concluded that there were important
variations in care practices performed to healthy newborns. The results point out that, despite
good infrastructure conditions, material and human resources, as well as updated institutional
protocols, the best practices have not been effectively incorporated into the service routines.

Keywords: Infant, Newborn; Perinatal Care; Health Services Research, Maternal-Child

Health Services.
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1. INTRODUCAO

O nascimento representa um momento impar na vida de uma mae, seu filho e a familia
que ali se forma, repleto de singularidades e significados. Com o intuito de torna-lo mais
seguro para 0 binbmio mée-bebé, foram adotados tecnologias e procedimentos, advindos do
proprio crescimento e aperfeicoamento da obstetricia. Entretanto, enquanto houve melhorias
comoa reducdo nosindicadores de mortalidade materno-infantil,o intervencionismo e a
medicalizacdo do parto passaram a ser praticas rotineiras, interferindo assim nos processos
fisiolégicos (SOUZA et al, 2016; BRASIL, 2017).

No Brasil, a cada ano, nascem mais de 3 milhdes de criangas. Dessas, a maior parte
nascem em instituicdes hospitalares (98,4%), assistidas por profissionais médicos (88,7%).
Esses dados deveriam refletir positivamente sobre a reducdo dos indicadores de mortalidade
infantil e neonatal, entretanto, se observa que o pais apresenta resultados insatisfatorios,
quando comparados a outros paises (BRASIL, 2014).

H& uma grande diversidade de praticas clinicas nos ambientes de atencdo obstétrica e
neonatal e, consequentemente, ocorrem condutas distintas na assisténcia ao binémio, o que
pode representar risco a ambos. Uma das principais repercussdes observadas nas ultimas
décadas foram as elevadas taxas de mortalidade infantil, com enfoque no componente
neonatal (MOREIRA et al, 2014; LANSKY et al, 2014; WHO, 2015).

Grande parte desses Obitos séo evitaveis, principalmente por agdes dos servicos de
salde, por atencdo ao pré-natal, ao parto ou ao nascimento. O fato da assisténcia ao parto no
Brasil ser essencialmente institucionalizada e assistida por profissionais de satde habilitados,

revela que a disponibilizacdo de saberes e o maior acesso a tecnologia, aos insumos e aos
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equipamentos, a maior presencga de profissionais e as formulagfes normativas ndo garantem
sozinhos a reverséo esperada do quadro de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2014).

E o chamado “paradoxo perinatal brasileiro”, em que hé intensa medicalizagdo do
parto e nascimento, com manutencdo de taxas elevadas de morbimortalidade materna e
perinatal, que pode estar relacionada a baixa qualidade da assisténcia e utilizagdo de préaticas
obsoletas e iatrogénicas, com repercussdo sobre os resultados perinatais (DINIZ, 2009;
LANSKY, et al., 2014).

Em 2000, varios paises aderiram a uma série de medidas em prol de melhores
condicBes de vida e salde para os anos seguintes, os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM). Tratou-se de uma iniciativa mundial, envolvendo 189 paises-membros da
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) e 23 organizagdes internacionais, com estimulo ao
consenso global, focando para a defesa da ajuda de paises pobres. Foram construidos 8
objetivos, sendo eles: 1) Erradicagdo a extrema pobreza e a fome; 2) Universalizacdoda
educacao primaria; 3) Promocdo a igualdade entre os sexos e empoderar as mulheres; 4)
Reduzir a mortalidade de criancas; 5) Melhorar a saude materna; 6) Combateao HIV/AIDS,
maldria e outras doencas; 7) Garantia a sustentabilidade ambiental; 8) Estabelecimento de
uma parceria mundial para o desenvolvimento (CARVALHO, BARCELLOS, 2014).

Neste contexto, a quarta meta visava reduzir em 2/3 a taxa global de mortalidade
infantil, entre 1990 e 2015, porém o Brasil conseguiu alcanca-la antes de 2015, com declinio
importante da mortalidade infantil no pais. Embora a meta tenha sido alcancada antes do
prazo final proposto, foi observado que, no entanto, houve menor reducdo na mortalidade
neonatal, periodo esse que ocorrem 70% dos 6bitos infantis(BRASIL, 2012a; FRANCA et al,
2017).

Quantos as causas que levam a mortalidade neonatal, esta é vista como multifatorial,
sendovinculadas principalmente a situacdes preveniveis, desde condi¢des relacionadas com o
pré-natal, parto e puerpério, como desigualdades de acesso e uso dos servicos de saude, até
deficiéncia da assisténcia pré-natal, ao parto e nascimento. Em uma anélise regional, de um
estudo que objetivou analisar o perfil dos Gbitos neonatais e os fatores relacionados, foi
evidenciado que a Regido Nordeste concentra a maioria dos 6bitos (38,3%), com enfoque
principalmente nos 6bitos de recem-nascidos no termo (21,3%), por infeccdo (26,9%), alem
de apresentar a segunda maior taxa de mortalidade neonatal entre as regides do pais (14,5 para
cada mil nascidos vivos) (BRASIL, 2012a; LANSKY et al, 2014).
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Estudos apontam que 62% dos Obitos de nascidos vivos com peso superior a 1500g ao
nascer sdo evitaveis, sendo as afeccbes perinatais o principal grupo de causas basicas,
correspondendo a cerca de 60% das mortes infantis e 80% das mortes neonatais e, na maioria
das vezes, suas causas estdo relacionadasa inadequacgéo ou inexisténcia de acompanhamento
pré-natal e capacidade de resolucdo no ambito hospitalar (BRASIL, 2012a).

Ainda, é importante ressaltar que a mortalidade neonatal precoce, ocorrida entre O e 6
dias de vida, representou o principal componente na ocorréncia de 6bitos na infancia, com
41% dos casos, no periodo de 1990 a 2015. Em um estudo, realizado em Fortaleza — Ceara,
foi visto que 79,5% dos Obitos neonatais investigados ocorreu até o 6° dia de vida e 31%
desses ocorreram ainda dentro das primeiras 24 horas de vida, que podem estar relacionados
tanto por falhas na assisténcia as mées durante o pré-natal e parto, bem como a atencédo
inadequada ao recém-nascido nas salas de parto (NASCIMENTO et al, 2012; FRANCA et al,
2017).

Diante desse cenério, 6rgdos responsaveis pela assisténcia neonatal comecaram a
questionar a implicacdo que as praticas assistenciais no momento do parto e nascimento vem
a repercutir na saude do recém-nascido, suas consequéncias a curto e longo prazo, além dos
custos para a saude publica. Assim, com enfoque na assisténcia ao neonato, essa vem
sofrendo inimeras mudancas com o passar dos anos, na busca de um cuidado menos
instrumentalizado, com aplicacdo de praticas seguras, que favorecam o nascimento com o
minimo de intervencdes possiveis e que os profissionais apenas auxiliem quando for
necessario (MOREIRA et al, 2014; SILVA et al, 2017).

Em 1996, devido aos diversos movimentos relacionados a humanizacdo do parto, a
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) desenvolveu uma classificacdo das praticas comuns na
conducdo do parto normal, orientando o que deveria e 0 que ndo deveria ser realizado no
processo do parto e nascimento. Foi baseado em pesquisas realizadas pelo mundo, com o
intuito de estabelecer praticas adequadas na assisténcia obstétrica e neonatal, a fim de garantir
uma atencdo materno-infantil qualificada, humanizada e segura, favorecendo o contato do
bebé& com sua mée e familia desde a primeira hora de vida (WHO, 1996).

A nivel nacional, ap0s a publicagdo da OMS, o Ministério da Saude deu inicio a um
amplo processo de humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal, com a criacdo do
Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN) no ano 2000, tendo como base
a garantia do direito a cidadania, ao acesso, por parte das gestantes e dos recém-nascidos, a

assisténcia a satde nos periodos pré-natal, parto, puerpério e neonatal, tanto na gestacdo de



16

baixo como de alto risco, assegurando a integralidade da assisténcia (BRASIL, 2002;
ARAUJO et al, 2014).

Ja em 2011, através da Portaria de n° 1.459, de 24 de junho, foi criada a Rede
Cegonha, com o intuito de constituir uma rede de cuidados que visasse assegurar tanto a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério. Quanto a crianga, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis, tendo como um dos objetivos reduzir a mortalidade infantil com
énfase no componente neonatal (BRASIL, 2011).

Somado a isso, em 2014, foram instituidas diretrizes para a organizacdo da atencdo
integral e humanizada ao recém-nascido no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), através
da Portaria de n° 371, explicitando o escopo de recursos humanos e materiais necessarios para
assisténcia durante o parto. Entretanto, estudos tém mostrado que a realidade nas instituicdes
de saude demonstrafragilidades e resisténcia quanto as praticas recomendadas (BRASIL,
2014; LASNKY et al, 2014).

No Ceara, foi criado em 2017 o Programa Nascer no Ceara, com 0 objetivo de
reestruturar a linha de cuidado materno-infantil, a partir da atencéo a gestante de alto risco e
garantir a assisténcia qualificada a gestantes e recém-nascidos nos 184 municipios cearenses.
Esse programa integra o Programa Mais Infancia Ceard, idealizado em agosto de 2015,
alinhados com o Ceara Saudavel, que busca a garantia do acolhimento de todas as gestantes
cearenses durante a gravidez, o parto e o puerpério, além do fortalecimento da vigilancia de
Obitos materno-infantis (CEARA, 2017).

Em um estudo de base nacional, que avaliou o cuidado ao neonato saudavel, a termo,
com identificacdo dos cuidados na sala de parto e na primeira hora de vida, foram
evidenciadas praticas inadequadas e que apresentavam altas taxas nas diversas regides do pais
(como o uso de oxigénio inalatério, aspiracdo de vias aéreas e uso de incubadoras). Em
contraponto, com relagéo as praticas positivas, como a ida ao seio materno ainda na sala de
parto, tal acdo foi menos frequente, mesmo nos hospitais que possuiam titulo de “Amigo da
Crianca” (MOREIRA et al, 2014).

Alternativas seguras que vém sendo difundidas sdo as diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias, favorecendo as tomadas de decisdes no dia-a-dia da assisténcia, além de buscar
qualidade no servico prestado. Surge a necessidade de buscar fortes evidéncias, consensos,
que justifiguem ou mesmo que contraindiquem intervengdes que ndo tragam beneficios a
salde da mée e do recém-nascido (MOREIRA et al, 2014; BRASIL, 2016).
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Em 2016, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)
apresentou os resultados mais atuais, com analises de estudos nacionais e internacionais, para
compor as melhores recomendacdes de assisténcia ao parto normal. A partir dessesresultados,
em 2017, o Governo Federal divulgou um documento intitulado “Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal”, reforcando as recomendacdes, no intuito de disponibilizar as
evidéncias de maior consisténcia a serem adotadas nos servicos de salde de assisténcia a
gestante, puérpera e recém-nascido (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).

Internacionalmente, outros orgaos também tém se mobilizado em prol da assisténcia
baseada em evidéncias cientificas. A OMS tem intensificado suas a¢fes pela redugdo do uso
desnecessario de intervencbes, frisando a importancia dos processos fisiologicos do
nascimento, publicando uma gama de recomendac@es a serem seguidas na assisténcia ao parto
e nascimento (WHO, 2014; WHO, 2015; WHO, 2017; WHO, 2018; UNICEF, 2018).

Na atencdo ao recém-nascido, na primeira hora de vida,sdo recomendacdes: o contato
pele-a-peleininterrupto com a mae, estimulo ao aleitamento materno precoce, clampeamento
oportuno do corddo umbilical, como também acdes preventivas relacionadas aadministracdo
de vitamina K para prevencdo da doenca hemorragica, profilaxia da oftalmia neonatal, dentre
outras. Para cada uma dessas orientagdes, foram feitas analise de inumeros estudos, com
percursos metodolégicos bem desenhados, trazendo fortes evidéncias cientificas,
apresentando os beneficios para o bindmio, em especial para o recém-nascido a curto e longo
prazo (WHO, 2014; BRASIL, 2016; WHO, 2017; WHO, 2018).

E imperativa a necessidade deprimarpela qualidade da assisténcia hospitalar ao parto e
nascimento, visto que é nesse ambiente que predominam os partos no Brasil. Estudos trazem
que garantir 0 acesso as melhores praticas assistenciais disponiveis no conhecimento
cientifico atual necessita de investimentos, tanto a nivel nacional quanto individual daqueles
gue exercem o cuidado no dia-a-dia da assisténcia (LANSKY et al, 2014; BRASIL, 2016).

Diante disso, é preciso avaliar como é prestada essa assisténcia, com enfoque no
recém-nascido saudavel de parto normal, apds a divulgacdo dos documentos mais recentes
quanto as boas préticas de atencdo ao parto normal e nascimento. Surge entdo a seguinte
inquietacdo: Qual a situacdo atual da assisténcia ao recém-nascido saudavel na primeira hora
de vida em uma maternidade da rede municipal de saude na capital cearense?

Assim, 0 objetivo desse estudo foi de avaliar a conformidade de tais praticas e se ha
variagfes nos cuidados na primeira hora de vida do recém-nascido saudavel, confrontando os

achados com as evidéncias mais recentes e seguras de assisténcia neonatal.
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2 JUSTIFICATIVA

As pesquisas que envolvem a saude materno-infantil, com enfoque no parto
humanizado, tém buscado cada vez mais a melhoria da assisténcia ao bindmio mae-bebé,
reduzindo intervencdes desnecessérias e favorecendo o processo fisioldgico. E esperado que
seja um momento acolhedor para a genitora e sua familia, favorecendo um espaco de pleno
respeito, cuidado e acolhimento, além de promover ao recém-nascido uma experiéncia
positiva, dando suporte na sua transicdo do meio intra para o extrauterino (BRASIL, 2016;
WHO, 2018).

E nesse espaco que deve haver o primeiro contato com a mae, favorecendo a formacéo
do vinculo através do contato pele-a-pele, o clampeamento oportuno do corddo umbilical,
estimulo precoce a amamentacdo, com oferta do seio materno ainda na sala de parto. Outros
cuidados rotineiros podem ser postergados, como a mensuracdo dos dados antropométricos e
0 primeiro banho.Essas recomendacgBes sdo pautadas na utilizacdo de préticas clinicas
baseadas em evidéncias cientificas, que oferecem seguranga tanto para o profissional como
para os pacientes (BRASIL, 2016).

Entretanto, estudos tém mostrado condutas distintas na condugdo do parto vaginal e na

assisténcia ao bindmio, refletindo diretamente nos indicadores de mortalidade materno e
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infantil. Esse altimo, com enfoque no componente neonatal, representa 70% dos Obitos
infantis, sendo em sua grande maioria relacionada a causas evitaveis (LANSKY, et al., 2014).

A mortalidade neonatal precoce passou a constituir o principal componente da
mortalidade infantil atual e, pela primeira vez desde 1990, o pais apresentou alta na taxa de
mortalidade infantil: 14 mortes para cada 1000 nascidos em 2016, um aumento de 4.8% em
relacdo a 2015. Nesse cendrio, destaca-se a alta propor¢do de mortalidade neonatal entre o
primeiro dia e a primeira semana de vida, o que demonstra a importancia que deve ser dada a
assisténcia de saude dispensada a gestante e ao recém-nascido desde o pré-natal, no parto e no
pos-parto (CEARA, 2018).

Para tanto, é necessario conhecer a realidade da assisténcia prestada ao recém-nascido
na primeira hora de vida, ja que é nesse momento crucial, em que o binbmio encontra-se
vulnerdvel, que a equipe de saude deve prover os cuidados necessarios para a melhor
experiéncia possivel, promovendo o bem-estar e seguranca, utilizando praticas simples e
seguras. A adoc¢do de boas préticas no parto e nascimento pode garante isso e contribuir na
reducdo dos indicadores de mortalidade neonatal precoce (BRASIL, 2016).

Portanto, esse trabalho se prop6s a fazer um recorte da assisténcia prestada na primeira
hora de vida ao neonato saudavel, na maternidade municipal cearense que teve o maior
namero de partos vaginais em 2017, confrontando os achados com as melhores evidéncias
disponiveis.

Com isso, tem-se por finalidade ndo apenas ter uma visdo do cenario do nascimento
em uma maternidade municipal de referéncia, mas também desvelar espacos de melhoria,
provocar discussdes referente a assisténcia e estimular a qualificacdo da pratica. Com esses
resultados, busca-se promover a préatica segura e oferecer um cuidado aos recém-nascidos,
centrados na familia, com experiéncias positivas e que tragam beneficios a curto e longo

prazo, comprovados cientificamente.
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3. OBJETIVOS

3.1GERAL:

- Avaliar a conformidadedas praticas assistenciais realizadas em sala de parto ao recém-

nascidosaudavel na primeira hora de vida emuma maternidademunicipal da capital cearense.

3.2ESPECIFICOS:

- Descreveras condi¢Ges de estrutura, recursos humanos, materiais e organizacdo dos
processos assistenciais presentes na unidade hospitalar, para a assisténcia ao recém-nascido na
primeira hora de vida.

- Identificar os cuidados realizados ao recém-nascido na primeira hora de vida pela equipe
assistencial da sala de parto.

- Discutir a conformidade dos resultados encontrados, baseado nas recomendacdes das
diretrizes nacionais e internacionais de assisténcia ao recém-nascido saudavel.

- Conhecer fatores que podem dificultar a execucdo das boas praticas.
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- Identificar as possiveis praticas inadequadas que possam dificultar a instituicdo das boas

préticas.

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO:

Tratou-se de um estudo transversal, avaliativo normativo.Para tanto, foi realizada uma
adaptacdo da metodologia utilizada no estudo desenvolvido em um hospital de referéncia de
Fortaleza (EDUARDO, NOVAES, 2004; ALBUQUERQUE, LEITE, ALMEIDA, SILVA,
2012).

Os estudos transversais tém por finalidade produzir recortes da situacdo de saude de
uma populagdo ou comunidade, com base na avalia¢do individual de cada um dos membros
do grupo. As vantagens desse tipo de estudo é de serem de baixo custo, simplicidade analitica,
alto potencial descritivo e rapidez na coleta, além da facilidade na representatividade de uma
populacdo (ROUQUAYROL, GURGEL, 2013).

Estudos avaliativos normativos consistem pesquisa que realizam analises de
documentos normativos, relatorios técnicos e legislacdo a respeito de um determinado tema,
sendo construidos indicadores que fomentam a analise de conformidade a legislacdo e normas
técnicas vigentes (ALBUQUERQUE, LEITE, ALMEIDA, SILVA, 2012).
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Esses tipos de estudo foram escolhidos por melhor atender as disponibilidades de

tempo e custeio dos pesquisadores.

4.2 POPULACAO:

O foco principal da pesquisa foirecém-nascidos saudaveis assistidos na primeira hora

de vida e suas respectivas mées. Além disso, também integraram a pesquisa profissionais de

saude envolvidos na organizacdo da assisténcia ao recém-nascido durante a primeira hora de

vida. A seguir, sdo descritos os critérios de elegibilidade escolhidos para esse estudo:

4.2.1Quanto as maes e recém-nascidos:

Critérios de inclusao:

Partovaginal de risco habitual;

Idade Gestacional (IG) igual ou superior que 37 semanas;
Peso ao nascer maior ou igual a 2500 gramas;

Apgar no primeiro minuto maior ou igual a 7;

Gravidez Unica.

Critérios de Exclusdo:

Filhos de gestantes adolescentes (Idade menor que 19 anos, segundo a OMS));
Recém-nascidos com malformacdes;

Nascidos de maes portadoras de HIV;

RN com necessidade de Ventilacdo por Pressdo Positiva nos primeiros minutos de

vida.

4.2.2 Quanto aos profissionais de saude

Ainda, pelo critério de inclusdo,também participaram da pesquisa profissionais de

salde envolvidos na organizacdo da assisténcia ao recém-nascido na primeira hora de vida,

sendo eles as coordenadorasmédica e de enfermagem neonatal do hospital. Pelo fato de existir

apenasum profissional de cada categoria que assume as funcgdes de coordenagdo em

neonatologia na instituicdo, esses foram convidados para participar da pesquisa.
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Assim, como parte da avaliacdo de conformidade das praticas consiste em informacdes
sobre o servico, como estrutura fisica, recursos humanos e materiais, foram aplicados

questionarios para esses profissionais.

4.3 LOCAL DA PESQUISA:

Com o intuito de trazer um recorte da assisténcia neonatal dentro da primeira hora de
vida na rede municipal de satde de Fortaleza, foi selecionada a maternidade que apresentou o
maior nimero de partos vaginais no ano de 2017. As informacBes quanto ao ndmero de
nascimentos foi consultada atraves do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC),

estratificando-os por estabelecimento de salude, conforme tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1: Numero de partos por estabelecimento de satde no ano de 2017, no municipio de

Fortaleza

ESTABELECIMENTO NASCIMENTOS
7047428-HOSPITAL DA MULHER DE FORTALEZA 944
2482339-HOSPITAL DISTRITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 1.487
2651351-HOSPITAL GONZAGUINHA BARRA DO CEARA 1.311
2529068-HOSPITAL GONZAGUINHA JOSE WALTER 1.202
2723212- HOSPITAL GONZAGUINHA MESSEJANA 1.915
TOTAL 6.859

Fonte: Célula de sistemas de informagdo e analise em satide — CEINFA / SINASC -Fortaleza

Assim, a instituicdo que se destacou foio Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana (Gonzaguinha de Messejana).Trata-se de uma unidade hospitalar de referéncia em
assisténcia a saude materno-infantil, que oferece internacdo nas especialidades de pediatria,

neonatologia, ginecologia, obstetricia (parto normal e cirdrgico), estrutura para atencdo as
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urgéncias na area materno-infantil (24 horas), unidade de observacao, tecnologia diagnostica e
terapéutica clinica e funcional.

E considerado um servico prioritario no estado do Ceard, além de contar com o apoio
do Ministério da Saude para a qualificacdo da atencao obstétrica e neonatal e tem importante
contribuicdo no fortalecimento da rede de servigos que compde a Rede Cegonha.Por ser um
campo de prética para Instituicdes de ensino de Fortaleza, também participa do processo de
formacéo de futuros profissionais da saude, desde a graduacdo, internato medico, residentes
da rede e vinculados & Escola de Saude Publica do Ceara.

Dessa forma, por se tratar de uma unidade de referéncia tanto para assisténcia quanto
para a formagdo em salde na assisténcia obstétrica e neonatal, fortaleceu o interesse do

desenvolvimento do presente estudo.
4.4 AMOSTRA:

Para delineamento da amostra total, foram elencados os dados de parto vaginalda
maternidade selecionada durante o ano de 2017, em um total de 1.915 partos. O célculo
amostral utilizado foi para populacdes finitas, com a maior variabilidade possivel. Assim, o
namero de partos encontrado foi de 234, atendendo nivel de confianca de 95% e de precisdo
de 6%.

n= ZEXPXQIN
ezx{N—l}+szPxQ

Figural: Célculo para populacoes finitas

Legenda:

P — Proporgéo de sucesso de eventos
Q — Proporcéo de ndo sucesso

e — Erro maximo admitido

N — Tamanho da populacao

Z — Valor padréo da distribuicdo normal (95% de confianga)

4.5 AVALIACAO DE CONFORMIDADE:
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Inicialmente, a pesquisa exigiu uma analise de documentos normativos, relatorios,
consensos e legislacdo a respeito das melhores praticas assistenciais ao recém-nascido
saudavel na primeira hora de vida, nos niveis nacional e internacional. Apos revisdo desses
documentos, foram construidos indicadores de avaliacdo de conformidade, que foram
elencados a partir da aplicacdo de questionarios que contemplaram as recomendacdes,
confeccionado pelos autores do presente estudo (Tabela 2).

Foram construidos trés grupos de conformidade com a finalidade de avaliar a
assisténcia ao recém-nascido saudavel na primeira hora de vida, mediante adaptacdo da
metodologia semelhante a utilizada por Albuquerque, Leite, Almeida e Silva (2012), em um
estudo realizado em Fortaleza — CE.

Os trés grupos de conformidade abordaram os seguintes aspectos: 1 — Estrutura da sala
de parto; 2 — Processos estabelecidos para organizacao assistencial; 3 — Préaticas assistenciais
realizadas na primeira hora de vida do recém-nascido saudavel.

O Grupo 1 abordou a adequagdo da estrutura da unidade hospitalar, da equipe
responsavel pela assisténcia direta ao recém-nascido, além dos insumos de materiais
necessarios para tal. Para sua construcao, foram utilizadas as recomendacGes da Sociedade
Brasileira de Pediatria — SBP (2011; 2016), além das legislacfes brasileiras vigentes que
remetem ao assunto.

O Grupo 2 referiu-se aos Processos organizacionais existentes no hospital para
orientacdo e uniformidade das praticas, com protocolos instituidos para assisténcia ao recém-
nascido, além da construcdo da ficha de dados maternos, obstétricos e do nascimento, que
deve ser feita para cada recém-nascido.

E, por fim, o Grupo 3, que compete as praticas assistenciais realizadas na primeira
hora de vida do recém-nascido. Esse grupo reuniu questdes sobre as acGes desenvolvidas, para
posterior andlise se essas seguem as recomendacbes de boas praticas de assisténcia
neonatal(clampeamento oportuno do corddo umbilical, contato pele-a-pele, estimulo ao
aleitamento materno precoce, prevencao da doenga hemorragica do recém-nascido, prevencédo
da oftalmia neonatal, dentre outros cuidados) ou se apresentaram variagdes as recomendagdes.

Para cada item de conformidade, poderia ser dado um escore variando de 0 a 2,
indicando o ndo cumprimento (zero), o cumprimento parcial (um) e o cumprimento total
(dois). Setenta itens possuiam apenas escores 0 e 2, nas situagcdes do item estar presente ou
ndo (quando se tratar de estrutura, recursos humanos, materiais e processos) ou por se tratarda

realizacdo ou ndo da acdo dentro da primeira hora de vida.
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A taxa de conformidade dos pontos que foram observados foi obtida pela soma dos
escores das perguntas, transformada em proporcdo percentual em relagdo aos pontos brutos
maximos possiveis especificados para cada item. Para cada aspecto que foi avaliado, foi
representado por uma média aritmética calculada com base nos percentuais obtidos nos itens
avaliados.

Visto o foco principal do presente estudo ser a avaliagdo dos cuidados ao recém-
nascido na primeira hora de vida, os pesquisadores decidiram atribuir pesos diferenciados a
cada grupo da avaliacdo de conformidade. Sendo assim, o Grupo 1 tera peso de 2, o Grupo 2
terd peso 3 e o Grupo 3 tera peso 5. Ao final, foi feita a média ponderada, utilizando-se a

seguinte formula:

RF= _(G1x2)+(G2x3)+(G3x5)
10
RF — Resultado Final
G1-Grupo 1l
G2 - Grupo 2
G3 - Grupo 3

As médias obtidas em cada uma das observacdes poderiam qualificar o servico em
alta, média e baixa conformidade. Assim, o0 servico poderia atingir escores entre 100-80% e
ser classificado como de alta conformidade; entre 80-60%, média conformidade e se obtiver
escores abaixo de 60%, ser classificado como de baixa conformidade para praticas
recomendadas.

Outros dados que também foram coletados estdo relacionados a identificacdo de
fatores que poderiam dificultar ou mesmo impedir a realizacdo das boas praticas na
assisténcia ao recem-nascido na sala de parto, que poderiam estar relacionados a dificuldades
estruturais, deficiéncia de recursos humanos e materiais, dentre outros. Esses itens ndo

tiveram pontuacéo na anélise realizada.

Tabela 2: Itens de conformidadedas préaticas assistenciais ao recém-nascido na primeira hora
de vida

GRUPOS E ITENS DE CONFORMIDADE DA ASSISTENCIA ESCORES ALCANCE (%)
NEONATAL NA PRIMEIRA HORA DE VIDA BRUTOS
MAXIMOS
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GRUPO 1 -ESTRUTURA 114 100%
Recursos fisicos 6 5,3%
Recursos materiais 102 89,4%
Recursos humanos 6 5,3%
GRUPO 2 - PROCESSOS 4 100%
Histérico materno, obstétricos e do nascimento 2 50%
Protocolos clinico-assistenciais institucionais 2 50%
GRUPO 3 - PRATICAS ASSISTENCIAIS 52 100%
Clampeamento do corddo umbilical 2 3,8%
Contato pele-a-pele 8 15,4%
Aleitamento materno 4 7,7%
Profilaxia da doenca hemorragica 6 11,5%
Profilaxia da oftalmia neonatal 6 11,5%
Avaliacéo do Apgar 4 7,7%
Aspiracdo orofaringeana 2 3,8%
Aspiracdo nasofaringeana 2 3,8%
Passagem sistematica de sonda nasogétrica 2 3,8%
Aspiracdo de conteido gastrico 2 3,8%
Passagem sistematica de sonda retal 2 3,8%
Mensuracao de medidas antropométricas e temperatura 6 11,5%
Banho 2 3,8%
Uso de O2 inalatério 2 3,8%
Uso de incubadora 2 3,8%

FONTE: Adaptacdo da metodologia semelhante a utilizada por Albuquerque, Leite, Almeida e Silva (2012)

4.6 FONTE E PERIODO DA COLETA DE DADOS:

A fonte dos dados para a presente pesquisa se deu a partir de:

e Aplicacdo de questionario para profissionais do servico (Coordenadores
médico e de enfermagem da neonatologia do hospital), sobre os Grupos 1 e 2
da Avaliacdo de Conformidade;

e Observacéo direta da primeira hora de vida do RN, para descrever os cuidados
realizados, utilizando o segundo questionario, para contemplar o Grupo 3;

e Consulta a prontuarios maternos e do RN, para selecdo dos participantes e

complementacédo das informacdes do Grupo 3.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Dezembro de 2018 a Junhode 2019, apds
apreciacdo favoravel dos Comités de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ e do Hospital
Distrital Gonzaga Mota Messejana (instituicdo coparticipante) (ANEXQOS C e D).

Para possibilitar a realizagdo do presente estudo, a pesquisadora contou com a
participagdo de voluntarios (profissionais de saude que trabalham na sala de assisténcia
neonatal) para a fase de coleta de dados. Os mesmos foram selecionados pela pesquisadora

principal e orientadora e expressaramsua participacdo voluntaria ao estudo (ANEXO B).
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Ap0s selecdo, a pesquisadora principal realizou orientagdo aos voluntérios, a fim de

explicitar cada item a ser coletado e descrito nas fichas de coleta. Ainda, a pesquisadora

principal também acompanhou a fase de coletas, a fim de garantir que os pesquisadores

seguissem todos os passos do processo de coleta de dados, para primar pela qualidade e

confiabilidade dos dados coletados.

As coletas foram realizadas, em sua maioria, no turno diurno, visto ser o horario de

maior disponibilidade dos pesquisadores.

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

Quadro 1 — Variaveis da Avaliacdo de Conformidade

NOME DA DEFINICAO / CATEGORIZACAO DAS
VARIAVEL RECOMENDACAO VARIAVEIS
Ambientacio da Sala OICom temperatura entre 23 e 2§°C . Sim
de Parto urante a presenca do recém- . Nio
nascido
Area de 0,8 m2 dentro de cada sala
de parto ou sala cirdrgica
Espaco fisico da Sala de | obstétrica, ou uma sala com, no | e Sim
Parto minimo, 6 m2 exclusiva para| e Nao
realizar a reanimacdo neonatal
com pontos de oxigénio e vacuo.
Quadro 1 — Variaveis da Avaliacdo de Conformidade (Continuacao)
Y Presenca  derede  elétrica de| e Sim
Rede elétrica emergéncia . Nio

Recursos Materiais

- Mesa de trés faces para reanimacao
em sala de parto ou em sala de
reanimacdo neonatal com fonte de
calor radiante — Relégio com
ponteiros de segundos em cada
mesa/sala de reanimacdo — Material
para aspiragdo: sondas traqueais de
aspiracdo sem véalvula 4, 6, 8, 10, 12
e 14; sondas de aspiracdo gastrica 6 e
8; dispositivo para a aspiracdo de
mecdnio na traqueia - Material para
ventilagdo: baldo auto inflavel com
baldo de, no méaximo, 750mL,
reservatorio de oxigénio aberto ou
fechado, vélvula de seguranca com
escape entre 30-40 cm H20 e/ou
mandmetro; mascaras faciais para
recém-nascidos a termo e pré-termo

e Paracada item:
e Sim
e Nao
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- Material para intubacéo:
laringoscopio com l&minas retas 00,
0 e 1 e canulas traqueais de diametro
uniforme sem balonete 2,5 — 3,0 —
35 — 4,0mm; fio guia esteril

opcional. — Material para
medicacdes:  adrenalina  diluida
1:10.000, Soro fisioldgico,
bicarbonato de sodio 4,2% e

hidrocloreto de nolaxona; colirio de
nitrato de prata 1% e vitamina K;
seringas de 1, 10 e 20 ml, agulhas e
gaze - Material para cateterismo
umbilical: campo fenestrado, cadar¢o
de algodao e gazes; uma pinca Kelly
reta de 14 cm; um cabo de bisturi
com lamina No 22; uma porta agulha
11cm e fio agulhado mononylon 4.0;
sonda traqueal sem valvula No 6 ou
cateter umbilical 3,5 ou 5F;
clorexidina alcodlica 0,5%. — Outros:
estetoscopio, clampeador de cordéo,
material para identificacdo da mée e
do recém-nascido; balanca
eletrbnica, antropdmetro e fita
métrica; material para drenagem
torécica e abdominal — Incubadora de
transporte com oxigénio, oximetro e
bomba de infusdo.

Quadro 1 — Variaveis da Avaliacdo de Conformidade (Continuacéo)

Recursos humanos —
Equipe médica

Equipe de pediatria treinada em
reanimacgdo neonatal segundo as
normas atualizadas da SBP

Entre 80 - 50% dos
profissionais treinados
Menos  de 50% dos
profissionais treinados

Recursos Humanos —
Equipe de Enfermagem

100%  dos  profissionais
treinados
Equipe de enfermagem treinada Ente 80 - 50% dos

em reanimacdo neonatal segundo
as normas atualizadas da SBP
(Enfermeiro e  técnico  de
enfermagem)

profissionais treinados
Menos de 50% dos
profissionais treinados

100% dos profissionais
treinados

Realizar a anamnese materna,
com historico familiar e pessoal

Anamnese materna de enfermidades e comorbidades, S|~m
além dos dados gestacionais, de Nao
gestacdes anteriores e atual.

Protocolos Ter _ protocolos institucionais sim

RN atualizados para nortear as «

institucionais Nao

equipes na assisténcia ao recém-
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nascido na primeira hora de vida,
embasados nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Clampeamento do
cordao umbilical

O clampeamento do cordéo
umbilical entre 1 a 3 minutos ou
de forma fisioldgica quando
cessar a pulsacdo, exceto se
houver alguma contra indicagao

e Imediatamente apds o
nascimento

e Antes de 1 minuto

Contato pele-a-pele

em relacio ao corddo ou| e Acimade 1 minuto
necessidade  de  reanimacéo

neonatal

Estimular as mulheres a ter | Se foi proposto para a puérpera

contato pele-a-pele imediato com
a crianca logo ap6s o nascimento.
Cobrir a crianca com um campo
ou toalha morna para manté-la
aquecida enquanto mantém o
contato pele-a-pele. Evitar a
separacdo mae-filho na primeira
hora ap6s o0 nascimento para
procedimentos de rotina tais
como, pesar, medir e dar banho a
ndo ser que os procedimentos
sejam solicitados pela mulher ou
sejam realmente necessarios para
0s cuidados imediatos do recém-
nascido.

e (Simou Nao)

Se foi realizado:

e Néo

e Sim (por menos de 1 hora)

e Sim (por uma hora ou mais)

Cuidados realizados com 0 RN

em contato pele-a-pele:

e  Cobrir com campos
aquecidos (Sim ou Nao)

e Realizado indice de Apgar
(Sim ou Né&o)

e Motivos para ndo realizacdo
da préatica (Recusa materna,
Complicacdo clinica
materna, superlotacdo, RN
foi levado para cuidados em
outro local)

Quadro 1 — Variaveis da Avaliacdo de Conformidade (Continuacéo)

Aleitamento materno

Estimular o inicio precoce do
aleitamento materno, idealmente
na primeira hora de vida.

e Foi oferecido a puérpera
iniciar a amamentacdo na
primeira hora? (Sim ou
N&o)

e Foi realizado estimulo ao
seio materno na primeira
hora de vida? (Sim ou Nao)

e Motivos para néo realizagéo
da préatica (Recusa materna,
Complicagdo clinica
materna, superlotacdo, RN
foi levado para cuidados em
outro local).

Avaliacdo do Apgar

Conjunto de sinais clinicos
idealizados para avaliar a
vitalidade do recém-nascido no 1°

e Foi realizado no 1° minuto
de vida? (Sim ou Nao)
e Foi realizado no 5° minuto
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e no 5° minutos de vida

de vida? (Sim ou Nao)

Profilaxia da oftalmia
neonatal

A profilaxia da oftalmia neonatal
deve ser realizada de rotina nos
cuidados com o recém-nascido. O
tempo de administracdo da
profilaxia pode ser ampliado em
até 4 horas ap6s o nascimento.
Recomenda-se a utilizacdo da
pomada de eritromicina a 0,5% e,
como alternativa, tetraciclina a
1% para realizacdo da profilaxia
da oftalmia neonatal. A utilizacdo
de nitrato de prata a 1% deve ser
reservada apenas em caso de nao
se dispor de eritromicina ou
tetraciclina.

Foi Realizada? (Sim ou
N&o)

Em que momento?

Né&o se aplica

Dentro da primeira hora de
vida

Ap0s a primeira hora de
vida

Qual o produto utilizado?
Né&o se aplica

Solucéo de nitrato de prata
al%

Pomada de tetraciclina a
1%

Pomada de eritromicina a
0,5%

Outro (descrever)

Motivo para ndo realizagédo
da pratica (Recusa materna,
falta do medicamento ou
outro).

Quadro 1 — Variaveis da Avaliacdo de Conformidade (Continuacao)

Profilaxia da doenca
hemorréagica

Todos os recém-nascidos devem
receber vitamina K para a
profilaxia da doenca
hemorragica. A vitamina K deve
ser administrada por via
intramuscular, na dose Unica de
1 mg, pois este método apresenta
a melhor relagdo de custo-
efetividade. Se  os  pais
recusarem a  administragéo
intramuscular, deve ser oferecida
a administragdo oral da vitamina
K e eles devem ser advertidos
que este método deve seguir as
recomendacdes do fabricante e
exige multiplas doses. A dose

Foi realizado? (Sim ou N&o)
Em que momento?

Né&o se aplica

Dentro da primeira hora de
vida

Ap0s a primeira hora de vida
Qual via/dose administrada?
Né&o se aplica

Via Intramuscular, dose
Unica de 1 mg de Vitamina K
Via Oral, 12 dose de 2 mg de
Vitamina K

Motivos para néo realizagédo
da préatica (Recusa materna,
falta de material, falta do
medicamento, outro).
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oral é de 2 mg ao nascimento ou
logo apds, seguida por uma dose
de 2 mg entre 0 quarto e o
sétimo dia.

Aspiracao N&o se recomenda a aspiracéo
orofaringeana orofaringeana e nem : «
= . . o Sim ou Nao
Aspiracao nasofaringeana sistematica do
nasofaringeana recém-nascido saudavel.
Passagem sistematica N&o se recomenda realizar a
de sonda nasogétrica passagem sistematica de sonda
nasogastrica e nem retal para Sim ou Nao

Passagem sistematica
de sonda retal

descartar atresias no recém-
nascido saudavel.

Mensuracéo de
medidas
antropométricas e
temperatura axilar

Banho

Evitar a separagdo mae-filho na
primeira hora apds o nascimento
para procedimentos de rotina tais
como, pesar, medir e dar banho.
Esses devem ser realizados
sesolicitados pela mulher ou
seforem realmente necessarios
para 0s cuidados imediatos do
recém-nascido.

Foi realizado na primeira
hora de vida? Sim ou Né&o

Uso de Oxigénio
inalatdrio

Uso de Incubadora ou

Berco térmico

Ambas medidas ndo sdo
necessarias para 0 recém-
nascido saudavel

Foi realizado na primeira
hora de vida? Sim ou Néo

Fontes: SBP, 2011; SBP, 2016; BRASIL, 2016;: BRASIL, 2017; WHO, 2017a; WHO, 2017b:
WHO, 2018; CEARA, 2018.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados, os mesmos foram computados e categorizados em planilha de

Excel (Microsoft), versdo 2013, para posterior analise no Programa SPSS, versdo 20.0. Foram

realizadas analises estatisticas adequadas as variaveis do estudo, com a aplicacdo dos

pardmetros para avaliacdo da conformidade descritos anteriormente, além da definicdo de

frequéncias e médias, com o apoio do Departamento Estatistico da Universidade Federal do

Ceara.

4.9 ASPECTOS ETICOS
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A pesquisa obedeceu a Resolugdo n°466, de 12 de Dezembro de 2012, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, do Ministério da Salde, que estabelece que todos esses tipos
deestudos devem ser submetidas a avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa local
(BRASIL, 2012b).

Apos qualificacéo do projeto, o mesmo foi enviado para a Coordenadoria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saude (COGTES),da Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza, e
ao Centro de Estudos do Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana, para fins de anuéncia
para pesquisa (ANEXO A). Em seguida, o projeto foi submetido e aprovado pelosComités de
Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ (CAAE: 95345218.4.0000.5054) e da maternidade
escolhida (instituicdo coparticipante) (CAAE: 95345218.4.3002.8145).

Apbs apreciacdo favoravel, a pesquisadora se apresentou ao Hospital eas equipes da
sala de parto, se identificou, e explicitou do que se tratava a pesquisa.

Inicialmente, foram aplicados o0s questionarios aos profissionais do servigo
(coordenadores médico e de enfermagem da neonatologia do hospital), a fim de serem
coletadas informacGes relacionadas aos Grupos 1 e 2 da avaliacdo de conformidade. Para
tanto, foi apresentado a eles,previamente,um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice C) que apds lido pelos profissionais, foi dadoconsentimento em participar
do presente estudo e cada um recebeu uma copia do documento.

Posteriormente, com a ajuda dos profissionais de sala de parto e da sala de assisténcia
neonatal (SAN), foram identificadas gestantes e recém-nascidos queatendiam os critérios de
inclusdo para participacdo da pesquisa.

Individualmente, os pesquisadores se apresentaram as gestantes ou responsavel antes
do parto e faziam o convite para participacdo da pesquisa. Nesse momento, foi explicado
sobre a pesquisa e foi apresentado o TCLE (Apéndice D). Elefoi construido de forma clara e
objetiva, contendo todas as informacdes e objetivos da pesquisa para que, apenas apds seu
consentimento e assinatura, fossem coletados os dados do presente estudo. O TCLE
eraapresentado em duas vias para cada gestante ou responsavel, de igual teor, e que apds
rubrica e assinatura de todas as paginas, uma delas era entregue aos participantes.

Ainda, foramobedecidos os principios que regulamentam as pesquisas com seres
humanos, incluindo o respeito a dignidade, autonomia, confidencialidade e a privacidade de
todos os sujeitos envolvidos. Assim, o TCLE foi lido juntamente com cada participante para

esclarecimento de qualquer duvida.
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Para garantir o sigilo das informacdes coletadas, os questionarios dos profissionais
foram identificados com numerais romanos, sendo eles | e Il. Nos questionarios referente aos
cuidados com o RN,esses receberam identificacdo de numerais cardinais, comecando em um
(1) até o nimero duzentos e trinta e quatro (234), que contemplavam a amostra da pesquisa.

Com relagdo aos riscos possiveis dessa pesquisa,havia a possibilidade de desconforto
ou constrangimento, tanto com os profissionais do servigo como na abordagem inicial a
gestante ou responsavel antes do parto, durante o0 nascimento e primeira hora po6s-natal.Os
pesquisadores buscaram minimiza-los, atuando de forma discreta e respeitosa desde o contato
inicial e em todos 0s momentos da pesquisa.

Os principais beneficios que essa pesquisa se propds foram o estimulo a qualificacdo
da assisténcia, com discussdo das recomendacdes mais atuais naassisténcia em sala de parto
ao recem-nascido e o0 uso de préaticas seguras, comprovadas cientificamente. Além disso,
promover ao recém-nascido e sua familia experiéncias positivas no momento do nascimento e

na primeira hora de vida.

5. RESULTADOS

A andlise de conformidade foi realizada a partir das respostas dos questionarios
aplicados aos coordenadores médico e de enfermagem da neonatologia do hospital (Grupos 1
e 2). Com relagdo ao Grupo 3, foram colhidas informagdes de 234 partos. De acordo com
dados disponibilizados pela instituicdo, nos seis meses de coleta de dados, houveram 2.359
partos na Instituicdo, sendo desses 1.173 partos vaginais. Assim, o presente estudo englobou
quase 20% dos partos vaginais, representando uma parcela significativa dos nascimentos

ocorridos nesse periodo (Figura 2).
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PARTOS VAGINAIS UTIL IO ADA ?nA: 234)
(n=1173) -
PARTOS
(n = 2359)
PARTOS CESAREOS
(n= 1186)

Figura 2 — Fluxograma do numero de partos da instituicdo avaliada, por tipo de parto, no
periodo de Dezembro de 2018 a Junho de 2019.

Apo6s andlise dos critérios de conformidade gerais previstos para esse estudo, 0
hospital apresentou 75,4% de conformidade (Média conformidade) para as boas praticas
realizadas ao recém-nascido na primeira hora de vida, a luz das evidéncias cientificas mais
recentes disponiveis.

A seguir, foram subdivididos os grupos de conformidade (Grupos 1, 2 e 3), para

apresentacdo dos pontos positivos e negativos evidenciados pela avaliacéo.

5.1 Grupo 1 - Estrutura, insumos e recursos humanos

Com relagdo a estrutura, aos materiais e recursos humanos necessarios para a
assisténcia ao RN no pos-parto imediato, a institui¢do atingiu uma taxa de conformidade de
92,5%.

No periodo de observacédo, foi visto que a instituicdo dispde de 6 enfermarias para
parto normal, que possuem climatizacdo e iluminacdo individualizadas. Dessas, trés séo
compartilhadas e trés sdo individuais, essas Ultimas proporcionando momentos mais
privativos de assisténcia ao bindmio. Além disso, a instituicdo permite a presenca do
acompanhante de escolha da gestante, em consonancia a Lei N° 11.108, de abril de 2005, que
garante a gestante e parturiente o direito a presenca do acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato.

A Sala de Assisténcia Neonatal, local onde sdo prestados os cuidados ao recém-
nascido no periodo pos-natal, dispde de uma mesa de trés faces destinada para reanimacéo
neonatal, além de outros trés bergos de calor radiante. Possui rede elétrica propria e fontes de
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oxigénio e ar comprimido tanto canalizados como por balas individuais dispostas pela sala. O
material necessario para reanimacdo neonatal fica disponibilizado logo ao lado da mesa
prépria para esse fim, com material de retaguarda também disponiveis, caso necessario. Todo
0 material é checado pela enfermeira do setor no inicio de cada plantdo diurno ou noturno e
reposto de acordo com rotinas estabelecidas pela instituicéo.

Por mais que seja esperado que o RN saudavel ndo necessite de muitas intervencdes
externas na primeira hora de vida, é indispensavel que, a cada parto, a equipe assistencial
esteja preparada para dar o suporte necessario (SBP, 2016).

Poucos foram os insumos que ndo estiveram disponiveis na sala de assisténcia
neonatal (SAN), de acordo com o0s questionarios e observacdo, como sondas de aspiracdo
traqueal n° 12 e 14, fio guia (que era opcional), Bicarbonato de sddio 4,2%, hidrocloreto de
nolaxona, cateteres umbilicais, material para drenagem toracica e abdominal, alémde bomba
de infusdo continua.

Outro material que era previsto na reanimacdo neonatal e que o hospital tinha
disponivel era o Ventilador mecanico manual neonatal em T com circuitos proprios (“Baby-
Puff”). Trata-se de um equipamento que garante pressdes seguras durante a reanimacao
neonatal, possibilitando a manutencdo dessas inclusive durante o transporte neonatal até a
unidade neonatal, para receber os cuidados subsequentes (SBP, 2016).

Com relacdo ao treinamento das equipes para reanimacdo neonatal, ambas as
coordenacdes afirmaram ndo ter 100% dos profissionais capacitados (responderam ter entre
50 e 80%). Esse dado é importante e deve servir de alerta para a instituicdo, visto que em se
tratando de reanimacdo neonatal, ha necessidade de respostas rapidas e eficazes para um
atendimento adequado e o treinamento € indispensavel (SBP, 2016).

5.2 Grupo 2 - Processos organizacionais

Nessa etapa da avaliacdo de conformidade, que abordava a realizagdo da anamnese
materna, dados obstétricos e do nascimento, além dos protocolos assistenciais de assisténcia
ao RN na sala de parto, o hospital obteve nota maxima.

Era de rotina as equipes da SAN e da sala de parto coletarem as informacdes maternas
e obstétricas no ato da admissdo das gestantes no setor de classificacdo de risco, para que
esses dados possam nortear as agOes e cuidados, excetuando-se as situacGes de parto

expulsivo, situacdo essa imprevisivel tanto para as equipes de sala de parto quanto para as de
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assisténcia neonatal. Assim, todos os prontuarios dos RN’s que foram incluidos na pesquisa
possuiam o histérico materno, obstétrico e do nascimento descritos no impresso especifico da
instituicdo, que eram indispensaveis para qualificar a made e 0 RN para a participacdo da
pesquisa.

Quanto aos protocolos clinicos-assistenciais, € importante ressaltar que no periodo da
coleta de dados da pesquisa, no dia 2 de fevereiro do corrente ano, foi publicado um livro com
os Protocolos em Neonatologia da instituicdo. Em seu capitulo terceiro, sdo abordadas as boas
praticas na Sala de Assisténcia Neonatal (SAN), foco do presente estudo. O livro ficava
disponivel na SAN e nos setores de neonatologia do servico. Esse fato mostra a dedicacao e
importancia que a instituicdo teve em buscar evidéncias cientificas recentes para nortear a

atuacdo de suas equipes assistenciais.

5.3 Grupo 3 - Praticas assistenciais

Nessa etapa da avaliacdo, o hospital atingiu 53,7% de conformidade perante as boas
praticas realizadas ao RN saudavel na 12 hora de vida. Esse foi 0 grupo com maior variacdo
entre praticas recomendadas e as inadequadas, de acordo com a literatura pertinente (Tabelas
3ed).

Com relagdo ao clampeamento do corddo umbilical, 96,2% dos RN’s tiveram o
clampeamento oportuno do corddo, sendo acima de um minuto apds o nascimento. Apenas
3,8% dos RN’s tiveram o corddo clampeado com 60 segundos ou menos de vida.

O contato pele-a-pele foi oferecido as genitoras em 90,6% dos partos, sendo realizado
efetivamente em 93,6% dos casos. Entretanto, quando foi analisado o tempo que o recém-
nascido ficou junto a mée, apenas 15% consegui permanecer por uma hora ou mais.

Dos 234 partos assistidos, apenas 15 (6,4%) ndo realizaram contato pele-a-pele.
Desses, 66,7% dos RN’s foram levados para receberem cuidados em outro local, 26,7% por
recusa materna e 6,7% por complicacdo clinica materna.

Tabela 3 - Frequéncia das Préaticas Assistenciais realizadas ao RN saudavel na
primeira hora de vida, em uma maternidade municipal de uma capital do nordeste
brasileiro, 2019

PRATICAS ASSISTENCIAIS N (234) %
Clampeamento do corddo umbilical
Imediatamente ap6s 0 nascimento 2 0,8%
Com menos de 1 minuto de vida 7 3,0%
Com mais de 1 minuto de vida 225 96,2%
Contato pele-a-pele
Foi oferecido a genitora realizar o contato pele-a-pele 212 90,6%

Néo foi oferecido a genitora realizar o contato pele-a-pele 22 9,4%



Foi realizado por menos de 1 hora
Foi realizado por 1 hora ou mais
Né&o foi realizado contato pele-a-pele
Cobrir o RN com campos aquecidos
Néo
Sim
Avaliar o Apgar no 1° e no 5° minutos
Néo
Sim
Estimulo ao aleitamento materno
Foi oferecido a genitora estimular o RN ao seio
Néo foi oferecido a genitora estimular o RN ao seio
Foi realizado estimulo ao seio materno
Néo foi realizado estimulo ao seio materno
Prevencao da doenca hemorragica do RN (administracdo de Vitamina K)
Foi realizada
Né&o foi realizada
Realizada dentro da 12 hora de vida do RN
Realizada ap6s a 12 hora de vida do RN
Utilizada via Intramuscular (1mg/ 0,1ml)
Prevenc¢do da oftalmia neonatal
Foi realizada
N&o foi realizado (adequadamente)
Realizada dentro da 12 hora de vida do RN
Realizada apos a 12 hora de vida do RN
Utilizado Nitrato de prata a 1%
Utilizado Vitelinato de prata a 10%
Avaliac¢éo do Apgar no 1° minuto
Sim
Néo
Escore no 1° minuto
7
8
9
Avaliagdo do Apgar no 5° minuto
Sim
Néo
Escore no 5° minuto
8
9
10

184
35
15

234

234

188
46
178
56

234

193
41
234

227

188
39
227

234

12
91
131

234
0

3
221
10

78,6%
15%
6,4%

100%
0%

0%
100%

80,3%
19,7%
76,1%
23,9%

100%
0
82,5%
17,5%
100%

97%
3%
80,3%
16,7%
97%
3%

100%
0%

5,1%
38,9%
56%

100%
0%

1,3%
94,4%
4,3%

Fonte: Pesquisa direta. HDGMM, Fortaleza, Ceara, dez/2018 - jun./2019.
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Outro dado importante evidenciado pela pesquisa foi que em 100% dos RN’s ndo

receberam campos aquecidos apds 0 nascimento. A pratica desenvolvida por esse hospital

consiste em retirar campos do kit de parto materno, que ndo passam por aguecimento prévio, e

sdo colocados sob o bebé enquanto ficavam em contato pele-a-pele.

Nesse estudo, foi realizada a avaliacdo do Apgar para todos os recém-nascidos nos

primeiro e quinto minutos de vida, com escores positivos no primeiro e no quinto minutos, o

gue mostrou serem pacientes sadios e aptos para permanecerem com suas genitoras na

primeira hora de vida, sem interrupgé&o.

Sobre a amamentacg&o, observou-se que foi oferecido realizar o estimulo a 80,3% das

genitoras e foi realizado em 76,1% dentre os bindmios observados. Também foi evidenciado
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no presente estudo que 23,9% dos neonatos ndo foram amamentados na primeira hora de vida,
e os fatores mais frequentes foram o RN ser levado para receber cuidados em outro local
(86,5%), recusa materna (9,6%), complicacéo clinica materna (3,9%).

Para todos os recém-nascidos, foi realizada a profilaxia para Doenga Hemorragica, em
que receberam Vitamina K, por via intramuscular, 1 miligrama. Entretanto, esse cuidado
poderia ter sido postergado para depois da primeira hora de vida, mas 81,6% dos RN’s
receberam a dose dentro da primeira hora pés-natal.

Quanto a profilaxia da oftalmia neonatal, 80,3% receberam o cuidado dentro da
primeira hora. Dentre os produtos que foram utilizados, 97% dos RN’s receberam nitrato de
prata a 1% e 3% receberam o vitelinato de prata a 10%. Sendo assim, no presente estudo, sete
recém-nascidos (3%) receberam a profilaxia de forma inadequada.

O hospital apresentou frequéncias elevadas para outras praticas consideradas
inadequadas (Tabela 4), como a aspiragdo oro e nasofaringeana (24,4%), passagem
sistematica de Sonda Nasogéastrica (23,5%), aspiracdo de contetdo gastrico (21,8%) e
passagem sistematica de sonda retal (1,7%).

Sobre 0 uso de oxigénio inalatorio, essa conduta foi observada em 6,8% dos recém-
nascidos. Ainda, 86,8% dos recém-nascidos foram colocados em bergos aquecidos, associado
a mensuracao de estatura, perimetro cefalico, perimetro toracico e pesagem (87,2%). Como ja
foi pontuado anteriormente, esses cuidados também poderiam ter sido realizados apds a
primeira hora de vida.

Por fim, a verificacdo de temperatura corporal foi identificada em menor frequéncia

(1,7%). J& o banho ndo foi realizado em nenhum dos RN’s dentro da primeira hora de vida.

Tabela 4 - Frequéncia das Praticas Assistenciais ndo recomendadas que foram
realizadas ao RN saudével na primeira hora de vida, em uma maternidade municipal
de uma capital do nordeste brasileiro, 2019

Aspiracdo Orofaringeana N %
Sim 57 24,4%
Nao 177 75,6%

Aspiragdo Nasofaringeana
Sim 57 24,4%
Nao 177 75,6%

Passagem sistematica de Sonda Nasogastrica
Sim 55 23,5%
Né&o 179 76,5%

Aspiragdo de Contetido Gastrico
Sim 51 21,8%
Né&o 183 78,2%

Passagem sistematica de Sonda Retal
Sim 4 1,7%
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Né&o 230 98,3%
Uso de O2 inalatério
Sim 16 6,8%
Né&o 218 93,2% Fonte:
Uso de berco aquecido Pesqu
Sim 203 86,8% isa
Né&o 31 13,2% direta.
Afericéo de Estatura, Perimetro Cefalico e Perimetro Toracico HDG
Sim 204 87,2% MM
Né&o 30 12,8% Fortél
Pesagem eza
Sim 204 87,2% Cea{ré
Né&o 30 12,8% dez/2 ’
Afericdo de temperatura axilar 018 -
Sim 4 1,7% jun./2
Né&o 230 98,3% 019,
Banho
Sim 0 0%
N&o 234 100%
6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a conformidade das praticas assistenciais
realizadas ao recém-nascido saudavel na primeira hora de vida, com andlise da infraestrutura,
recursos humanos e materiais (Grupo 1), protocolos clinico-assistenciais (Grupo 2) e as
praticas assistenciais realizadas ao recém-nascido propriamente ditas (Grupo 3).

A partir da descricdo da infraestrutura, lista dos materiais e equipamentos pelos
coordenadores do hospital e vivéncia dos pesquisadores durante a coleta de dados, foi
possivel observar a conformidade em quase sua totalidade.

No estudo de Bittencourt, et al. (2014), que avaliou aspectos de estrutura de uma
amostra de maternidades no Brasil, foi evidenciado variagdes na disponibilidade de
equipamentos de emergéncia utilizados ao recém-nascido nas regides do pais. Nas regides

Norte e Nordeste, foram vistos que a disponibilidade de laringoscopio e tubo endotraqueal
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neonatal foi de 83,4%, sondas traqueais neonatais sem valvula em 73,2%, dispositivo para
aspirar meconio e aspirador com mandmetro e oxigénio em 55% e Material para ventilacdo
ressuscitador manual em 88,5%. Uma parcela significativa de hospitais ndo apresentou o
conjunto completo dos equipamentos relacionados.

Isso mostra como ainda existe escassez de materiais e equipamentos nos hospitais de
assisténcia ao recém-nascido, achado esse que difere da instituicdo da presente pesquisa e foi
um ponto forte na avaliacdo da conformidade realizada.

Quanto a capacitacdo das equipes para reanimacdo neonatal, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2016) recomenda ter uma equipe de profissionais de salde treinada em reanimagéo
neonatal antes do nascimento de qualquer RN.Segundo as informacGes fornecidas pelos
questionarios dos coordenadores, foi visto que ndo sdo todos os profissionais atuantes que
possuem esses treinamentos (50 a 80% dos profissionais possuem o Curso de Reanimacao
Neonatal).

O Ministério da Saude recomenda ter um profissional capacitado em reanimacao
neonatal em todo o nascimento. Essa recomendacdo estd contemplada na Portaria n°® 371 do
Ministério da Saude do Brasil, de Maio de 2014, que considera como capacitado em
reanimagdo neonatal o profissional que tenha realizado treinamento tedrico-préatico, conforme
orientacdo da Norma técnica 16/2014, da Coordenacdo Geral da Salde da Crianga e
Aleitamento Materno (CGSCAM/MS). Vale lembrar que o enfermeiro capacitado pode
desenvolver as medidas iniciais de reanimacdo, até a ventilacdo por pressdo positiva (VPP),
mas quando for necessaria a intubacao, essa é de responsabilidade médica.

E imperativa a formacdo de equipes treinadas para a reanimagdo neonatal, com
definicdo de tarefas para cada integrante. Dessa forma, o treinamento e as atualizagcbes em
reanimacao sao indispensaveis a 100% dos profissionais e equipes que atuam na SAN.

A mortalidade neonatal precoce associada a asfixia perinatal em recém-nascidos de
baixo risco, ou seja, com peso ao nascer >2500g e sem malformacdes congénitas, ¢ elevada
no pais. Em um estudo feito pelo Programa de Reanimacdo Neonatal foi visto que, entre 2005
e 2010 no Brasil, ocorreram 5-6 mortes precoces por dia de neonatos saudaveis por causas
associadas a asfixia perinatal, sendo duas delas, em cada dia, decorrentes de sindrome de
aspiracdo de meconio (ALMEIDA, et al, 2017).

Lasky et al., (2014), em um estudo de coorte sobre a mortalidade neonatal na pesquisa
Nascer no Brasil, com entrevista e avaliacdo de prontuarios de 23.940 puérperas, mostraram

gue 18% dos recém-nascidos que morreram por asfixia eram a termo e 40,9% tinham Apgar <
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7 no 5° minuto de vida. Eles reforcaram que a reducdo desta causa de Obito esta estreitamente
relacionada a atencdo hospitalar ao parto e nascimento.

E importante ressaltar que qualquer atraso em uma reanimacdo pode trazer
repercussdes graves. Mesmo que o foco do presente estudo seja de RN’s saudaveis, e que
medidas de reanimacdo terem sido critérios de excluséo, as equipes assistenciais necessitam
estar alinhadas e preparadas para desenvolver o cuidado adequado.Fica a recomendacdo para
a instituicdo na atualizacdo de todos os seus profissionais para a Reanimacdo Neonatal,
primando pela qualidade da assisténcia e prevencao de complicaces.

Outro ponto de fundamental importancia para atuacdo na assisténcia imediata ao
neonatoé conhecer seu publico, a fim de direcionar as equipes de acordo com suas
necessidades. Dessa forma, énecessaria a realizacdoda anamnese materna, com coleta de
informacdes das condicdes de patologias prévias, dados obstétricos anteriores e recentes. E
bem documentada a importéncia de se dispor dessas informacbes para as equipes de
assisténcia neonatais em sala de parto (SBP, 2016; BRASIL, 2016).

Além disso, a incorporagdo das boas préaticas na assisténcia envolve o estabelecimento
de rotinas e procedimentos institucionais, embasados nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis nacional e internacionalmente. Ndo se permite mais a atuacdo fundamentada
apenas no que foi aprendido na graduacdo, com praticas defasadas e infundadas (BRASIL,
2016).

A instituicdo de salde avaliada nesse estudo teve esse entendimento e divulgou no
inicio do ano um livro atualizando as préaticas a serem desenvolvidas nas unidades neonatais e
sala de assisténcia neonatal. Esse documento esta disponivel nos setores neonatais, servindo
de fonte de consulta para os profissionais da assisténcia, residentes e estudantes. Ponto
valioso para essa avaliacdo de conformidade.

Na etapa da avaliacdo de conformidade relacionada as praticas assistenciais, foram
observadas variacbes mais acentuadas em relacdo as praticas assistenciais realizadas ao
recém-nascido saudavel na primeira hora de vida.

O clampeamento tardiodo corddo umbilical (realizado ap6s 1 a 3 minutos apds o
nascimento) é recomendado para todos 0s partos, a0 mesmo tempo que se inicia um
tratamento simultdneo essencial ao recém-nascido. Ja o clampeamento precoce do cordédo
umbilical (menos de um minuto ap6s 0 nascimento) ndo € recomendado, a menos que 0
recém-nascido seja asfixiado e precisem ser iniciadas imediatamente medidas de ressuscitacdo
(WHO, 2014; WHO, 2017a; WHO, 2018).
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O clampeamento tardio do corddo umbilical também é recomendado pelas diretrizes
de reanimacdo de 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria e em concordancia com o
Guideline da OMS de 2012 Basic Newborn Resuscitation.

Para esse estudo, considerou-se adequado o clampeamento do cordédo realizado acima
de 1 minuto apds o nascimento (clampeamento oportuno), e que foi observado em 96,2% dos
partos. Apenas 3,8% dos neonatos tiveram o clampeamento abaixo de um minuto pos-natal, e
esses precisaram receber cuidados nos primeiros minutos de vida, realizados na sala de
assisténcia neonatal.

A realizacdo do clampeamento oportuno ou tardio do corddo umbilical traz beneficios
para a mée e para 0 neonato, a curto e longo prazo. Com relacdo aos beneficios imediatos para
0 RN, ha o fornecimento de volume adequado de sangue e reservas de ferro; para a mée, tem-
se a diminuicdo de tempo do terceiro periodo do parto e diminuicdo de retencdo da placenta
(BRASIL, 2013).

Beneficios a longo prazo vém sendo descritos na literatura, em queo RN vem a
apresentar melhor estado hematolégico com 2 e 4 meses, além melhores reservas de ferro até
0s 6 meses de idade (BRASIL, 2013).

Em outro estudo,que teve por objetivo investigar os efeitos do clampeamento tardio do
corddo umbilical, em comparacdo com o clampeamento precoce, nos niveis de hemoglobina e
ferritina aos 8 e 12 meses de idade em lactentes com alto risco de anemia ferropriva, foi visto
gue os que tiveram clampeamento tardio houve reducdo da anemia aos 8 e 12 meses, quando
comparado ao grupo declampeamento precoce. (KC, et al, 2017).

E de suma importancia a reducéo da deficiéncia de ferro entre os lactentes, visto que
esta associado ao comprometimento do neurodesenvolvimento. Com uma alta prevaléncia
global de anemia infantil, o clampeamento tardio do corddo tem o potencial de reduzir a
anemia infantil e, assim, melhorar a satde e o desenvolvimento de bebés e criancas (BRASIL,
2013).

Para essa instituicdo, foi visto que essa pratica é bem entendida pelos profissionais que
estdo na assisténcia, 0 que mostra uma adesdo elevada para a recomendacéo estipulada pelos
Orgaos pertinentes.

Quanto ao contato pele-a-pele, foi observado no presente estudo que 93,6% dos
neonatos realizaram o contato pele-a-pele imediatamente ap0s 0 nascimento. Esse dado foi

acima do que foi encontrado em outros estudos.
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No estudo de Moreira et al. (2014), da Pesquisa Nascer no Brasil, que tinha como
objetivo avaliar o cuidado ao recém-nascido saudavel a termo e identificar variacbes nesse
cuidado no atendimento ao parto e na primeira hora de vida, a frequéncia nacional encontrada
foi de apenas28,2%, e a regido Nordeste com 28,8%. A maior frequéncia evidenciada por eles
foi na regido Sul (32,5%), 0 que mostra que a pratica realizada no hospital foi bem maior do
que a do Inquérito Nacional.

A primeira hora de vida fora do Gtero € um momento especial em que um bebé
encontra seus pais pela primeira vez e uma familia é formada. Esta é uma experiéncia unica
na vida e ndo deve ser interrompida a menos que o bebé ou a mée seja instavel e exija
ressuscitagio médica. E um tempo “sagrado” que deve ser honrado, valorizado e protegido
sempre que possivel (PHILLIPS, 2013).

S&o inumeras as publicacbes dos 6rgdos nacionais e internacionais que reforcam a
importancia do primeiro contato entre neonato e sua mée no contato pele-a-pele. Além de ser
um momento Unico da vida de ambos e de sua familia, este ndo podera ser vivido novamente
e pode também refletir a curto e longo prazo (BRASIL, 2013; WHO, 2017b; WHO, 2018).

Ha boas evidéncias de que, quando os recém-nascidos de partos normais, a termo,
sdo colocados pele-a-pele com suas maes imediatamente ap6s 0 nascimento tem uma
transicdo da vida fetal para recém-nascidos com melhor estabilidade respiratdria, termica e
dos niveis de glicose e significativamente choram menos, indicando diminuicdo do estresse
(PHILLIPS, 2013; BRASIL, 2013).

As mdes apresentam aumento dos comportamentos maternos, mostram mais
confianca em cuidar de seus bebés e amamentam por periodos mais longos. Estar em pele-a-
pele com a mae protege o recém-nascido dos efeitos negativos bem documentados da
separacdo, apoia o desenvolvimento ideal e facilita 0 apego, 0 que promove a autorregulacao
do bebé ao longo do tempo (PHILLIPS, 2013; AGHDAS, TALAT, SEPIDEH, 2014).

Os beneficios do contato pele-a-pele imediatamente ap6s 0 nascimento para maes e
bebés estaveis sdo bem documentados e sdo recomendados pelas principais organizagoes
responsaveis pelo bem-estar de recém-nascidos, incluindo a OMS, UNICEF, Organizacéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), Academia Americana de Pediatria (AAP), Academia de
Medicina da Amamentacdo (ABM) e Programa de Reanimacdo Neonatal (PHILLIPS, 2013;
WHO, 2018).

A OMS alerta que, dada a importancia da termorregulacdo, o contato pele a pele

deve ser promovido. A AAP recomenda que 0s bebés saudaveis sejam colocados e
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permanecam em contato direto pele a pele com suas mées imediatamente ap6s o parto até que
a primeira alimentacéo seja realizada (PHILLIPS, 2013; WHO, 2018).

Ainda, reforca-se a recomendacdo que, durante o contato pele-a-pele, o ideal € 0 RN
ser coberto por campos aquecidos, favorecendo a estabilidade térmica (WHO, 2017b). Nesse
estudo, foi visto que a rotina do hospital é de colocar campos do kit materno, sem
aquecimento prévio. Essa préatica foi vista em todos 0s nascimentos avaliados nessa pesquisa.

Outro dado importante evidenciado por esse estudo foi que, por mais que o contato
pele-a-pele apresentou uma frequéncia acima do observado em outros estudos, apenas 15%
dos recém-nascidos permaneceu por uma hora ou mais em contato pele-a-pele com sua
genitora. Pelo fato dessa pesquisa ter sido realizada apenas com RN’s saudaveis, que ndo
precisaram de medidas de reanimacdo neonatal, ndo houve justificativa clara para a ndo
realizacdo do contato pele-a-pele pelo tempo apropriado.

No estudo de Matos et al. (2010), foi visto que o contato pele-e-pele entre o bindbmio
ndo ultrapassou 40 minutos. Os motivos para o término do contato variaram desde o pedido
da mée até a solicitacdo da equipe multidisciplinar para o inicio dos cuidados a serem
prestados ao bebé, o qual foi observado em maior frequéncia. Eles perceberam que a
interrupcdo do contato pele-a-pele estava relacionado a ansiedade da equipe e na pressa em
realizar os primeiros cuidados ao recém-nascido, principalmente quando 0s nascimentos
ocorrem no final do turno ou quando ha sobrecarga de trabalho no setor.

Ainda, dos 234 partos assistidos, apenas para 15 RN’s 0 contato pele-a-pele néo foi
realizado. Desses, 66,7% dos RN’s foram levados para receberem cuidados em outro local,
26,7% por recusa materna e 6,7% por complicacdo clinica materna.Esse dado mostra que um
dos principais motivos para nao realizacdo dessa recomendagdo € a separacdo precoce do
binbmio na primeira hora de vida.

Dentre os fatores que podem contribuir para a ndo adesdo dos profissionais, temos que
considerar as condicdes de infraestrutura, demanda de parto da instituicdo e o tempo a ser
dispendido nos cuidados com a mée e o bebé. Em muitos momentos, foi visto que as equipes
de sala de parto precisavam levar o bindmio para outra enfermaria compartilhada, pois outra
gestante precisaria assumir a enfermaria com leito individual, que s&o preferidos para conferir
privacidade no momento do parto. Nessas situacdes, 0 contato pele-a-pele era interrompido e

0 recém-nascido levado para ser avaliado e receber os cuidados imediatos.

Outro ponto que também pode estar associado é referente ao quantitativo de

profissionais, pois quando em namero insuficiente podem necessitar dinamizar ainda mais o
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tempo de servico em cada atendimento. Nessa instituicdo, tanto recém-nascidos de parto
vaginal como de parto cesareos eram encaminhados & SAN para avaliacdo poés-natal,
pesagem, mensuracdo de dados antropomeétricos e profilaxia para doenca hemorrégica e
oftalmia neonatal. Dessa forma, a equipe da SAN, muitas vezes, precisa otimizar espaco e
tempo para garantir assisténcia a todos os bebés.

No que tange ao aleitamento materno na primeira hora de vida, esse é considerado
um indicador de exceléncia da amamentacdo. S8o varias acdes e iniciativas nacionais e
internacionais para promocao, protecéo e apoio ao aleitamento materno, pois favorece desde a
formacédo do vinculo mée e filho, até a reducdo da mortalidade infantil (WHO, 2017; BFHI,
2018).

O inicio precoce da amamentacdo € um preditor consistentemente significativo da
maior duracdo da amamentacao exclusiva. Criancas que sdo amamentadas por periodos mais
longos tém menor mortalidade e morbidades infecciosas, menos problemas dentérios e maior
inteligéncia que outras que sdo amamentadas por periodos curtos ou ndo amamentadas. Ha
evidéncias que a amamentacdo também confere protecdo contra a obesidade e diabetes na fase
adulta (AGHDAS, TALAT, SEPIDEH, 2014; VICTORA, et al., 2016).

A amamentacdo precoce, ainda na sala de parto, possibilita ao RN uma melhor
adaptacdo da vida extrauterina, a regulacdo glicémica, cardiorrespiratoria e térmica. Também,
a succdo precoce, principalmente para as maes, estimula a hipéfise na producéo de ocitocina e
prolactina, aumentando a producéo de leite pelo organismo, o que pode fortalecer o sucesso
no aleitamento materno exclusivo, até os seis meses de vida do RN (SILVA, et al., 2018;
UNICEF, 2018).

O Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia, em conjunto com a OMS, criaram a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), com a recomendacdo de dez passos para o
sucesso da pratica do aleitamento materno. Dentre esses passos, ressalta-se 0 quarto passo,
que preconiza: “Facilitar o contato pele a pele imediato e ininterrupto e apoiar as maes a
iniciar a amamentagdo o quanto antes apds o nascimento.” (UNICEF, 2009; WHO, 2017,
BFHI, 2018).

O presente estudo apresentou uma prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de
vida de 76,1%, que foi superior a evidenciada por outros estudos nacionais (VENANCIO,
ESCUDER, SALDIVA, GIUGLIANI, 2010; MOREIRA, et al, 2014; SILVA, et al, 2018). A

partir de uma classificagdo da OMS para os percentuais de adesdo ao aleitamento na primeira
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hora para mées e recém-nascidos sadios, essa varia de 0 € 29% como ‘muito ruim’, de 30 a
49% ‘ruim’, de 50 a 89% ‘bom’ e de 90 a 100% ‘muito bom’. Para esse estudo, o hospital
apresentou uma boa adesao, resultado muito positivo, quando comparado a outros estudos
(WHO, 2001).

Em um estudo que teve o objetivo de monitorar a situacdo de equidade em salde e
nutricdo entre os paises do mundo, com énfase nos paises de renda baixa ou média, com
analise das Pesquisas Nacionais de Demografia e Satde (PNDS), foi visto que menos de 40%
das mulheres amamentaram na primeira hora de vida do RN, com cobertura de 43% na PNDS
de 2006. Em analise regional, o Nordeste apresentou uma cobertura de 35,6% em 1996, com
incremento na avaliagdo de 2006, para 42,9% (BARROS, VICTORA, WEHRMEISTER,
2019).

Na Pesquisa Nascer no Brasil, a taxa do pais foi de apenas 16,1% para amamentacao
na primeira hora de vida, e na regido Nordeste foi de 11,5% (MOREIRA, et al, 2014). O
estudo de Silva, Pereira, Passos e Santos (2016) também apresentou frequéncias baixas para
amamentacao na primeira hora de vida (25,5%). Em outro estudo realizado em hospitais que
atendiam pelo SUS do municipio do Rio de Janeiro, esse apresentou uma prevaléncia de
50,8%, e nos hospitais credenciados pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca foi maior
(67,3%) (ESTEVES, et al., 2015).

Também foi evidenciado no presente estudo que 23,9% dos neonatos ndo foram
amamentados na primeira hora de vida, e os fatores mais frequentes foram o RN ser levado
para receber cuidados em outro local (86,5%), recusa materna (9,6%), complicacdo clinica
materna (3,9%). Ressalta-se a necessidade da ado¢do de medidas as quais priorizem o contato
pele a pele e 0 AM na sala de parto, com a reducdo ou adiamento de intervencdes na
assisténcia pos-parto, além do treinamento e conscientizacdo da equipe de saude sobre a
importancia dessas praticas (SILVA, PEREIRA, PASSOS E SANTOS, 2016).

Um dos principais motivos para o estimulo ao aleitamento esta relacionado a reducéo
da mortalidade neonatal. Em uma meta-analise que envolveu cinco estudos de quatro paises,
com mais de 130.000 recém-nascidos amamentados, aqueles que comegaram a amamentar
entre 2 e 23 horas pos-natal tiveram um risco 33% maior de morrer do que aqueles que
comegaram a amamentar na primeira hora apos o nascimento. Entre os recém-nascidos que
iniciaram a amamentagdo 24 horas ou mais ap0s 0 nascimento, o risco foi mais de duas vezes
maior (SMITH, et al, 2017a; SMITH, et al., 2017b).
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Hoje, mais de 90% dos nascimentos ocorrem em instituicdes de salde, assistidos por
profissionais qualificados. No entanto, um grande nimero de recém-nascidos ainda ndo esta
sendo colocada no seio na primeira hora de vida. As baixas taxas globais de inicio precoce da
amamentacao sdo evidéncia de inumeras oportunidades perdidas por todo o mundo (UNICEF,
2018).

Para estar apto a passar por todo o processo de transicdo do meio uterino para 0 meio
externo, o recém-nascido deve apresentar sinais para os profissionais que o assistem. Ainda
hoje, é consenso determinar o escore de Apgar a todos os recém-nascidos no 1° e 5° minutos
ap6s o nascimento, prorrogando essa avaliacdo caso o RN necessite de medidas de

reanimacao, avaliando-o até o 20° minuto (BRASIL, 2016).

Para essa pesquisa, todos receberam a avaliagdo de Apgar no primeiro e no quinto
minutos de vida.Todos apresentaram escores positivos na avaliagdo dos profissionais,com
valores dentro da normalidade, reafirmando o perfil dos recém-nascidos dessa pesquisa, em

serem sadios e estarem aptos a seguirem as boas praticas na primeira hora de vida.

Quanto a prevencdo da Doenca Hemorragica do Recém-nascido, todos receberam esse
cuidado, recomendacdes bem definidas pelas literaturas pertinentes. Entretanto, 0 momento
em que essa acao foi desenvolvida, para a maioria dos recém-nascidos, foi inadequada. Mais
de 80% deles receberam as profilaxias dentro da primeira hora de vida.

Sobre a profilaxia da oftalmia neonatal, 97% dos RN’s receberam o cuidado
adequadamente, utilizando-se o Nitrato de Prata a 1%. Apenas 3% foram tratados de forma
inadequada, utilizando o Vitelinato de Prata a 10%, produto esse sem fundamentacéo tedrica
que sustentasse sua utilizacdo (PASSOS, AGOSTINI, 2011). Esses cuidados também
poderiam ter sido postergados, permitindo que o contato pele-a-pele e a amamentacao precoce
fossem realizados sem interferéncia, mas aconteceram principalmente dentro da primeira hora
de vida (80,3%).

Ha evidéncias sobre os periodos de incubacdo das infeccbes oftalmicas (9 dias para
gonorreia e 3-4 para clamidia), que servem de apoio para atrasar 0 momento de realizacdo da
profilaxia oftalmica (BRASIL, 2016).

Tanto a diretriz nacional como a espanhola, essa ultima baseada em recomendages da
Associacdo Espanhola de Pediatria, apontam que doses Unicas de pomada oftdlmica de

eritromicina a 0,5%, tetraciclina a 1% ou nitrato de prata a 1% sdo eficazes e comparaveis na
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profilaxia oftalmica do recém-nascido. A solucdo de nitrato de prata pode causar conjuntivites
quimicas transitorias no recém-nascido (SANCHES-LUNA, et al., 2009; BRASIL, 2016).

Mesmo ndo sendo a primeira medicacdo de escolha, o Nitrato de Prata a 1% integra a
recomendacdo, na falta das outras opcbes. O uso do Vitelinato de Prata a 10% foi observado
em menor frequéncia e relacionou-se ao fato do servico ter sido comunicado
equivocadamente da falta do Nitrato de Prata. Assim que foi identificado o erro pela
coordenacao de enfermagem, foi disponibilizado novamente o medicamento recomendado.

Com relacdo a praticas ndo recomendadas, o presente estudo evidenciou que a
aspiracdo das vias aéreas superiores dos neonatos ainda € uma préatica presente na assisténcia
ao recém-nascido saudavel nessa instituicdo (24,4%). Este resultado mostra que alguns dos
procedimentos proscritos ainda estdo sendo efetivados pelos profissionais de salde.

A recomendacdo apresentada pela OMS e que apresenta evidéncia de alta qualidade, é
que se 0 neonato nasce com liquido amnidtico claro e chora espontaneamente, ndo necessita
ter as suas vias aéreas superiores aspiradas (WHO, 2018). Essa recomendagdo também ¢é
reforcada em outros estudos (KLEINMAN, et al, 2010; KUGELMAN, et al, 2018).

As Ultimas recomendacGes sobre cuidados e atengdo com o recém-nascido saudavel
nas primeiras horas ap6s o nascimentotambém n&o orientamrealizar sondagem pelas fossas
nasais, pelo esdfago e pelo anus, ja que um exame fisico rotineiro do recém-nascido pode ser
suficiente para descartar a maior parte dos problemas neonatais (SANCHEZ-LUNA, et al.,
2009; BRASIL, 2016; WHO, 2017). Mesmo assim, ainda foram presentes nesse estudo. A
passagem sistematica de sonda nasogastrica esteve presente em 23,5%, aspiracdo de conteudo
gastrico em 21,8% e, em menor frequéncia, passagem sistematica de sonda retal (1,7%).

Outras préaticas ndao recomendadas, observadas em menor frequéncia, mas presente, foi
a utilizacdo de oxigénio inalatério (6,8%), menor do que a apresentada na Pesquisa Nascer no
Brasil (8,8%). A frequéncia do uso do berco aquecido, da mensuracdo de dados do RN, como
perimetro toracico e cefalico, pesagem e estatura, foram elevados na primeira hora de vida.

A verificacdo de temperatura corporal foi identificada em menor frequéncia (1,7%). O
banho nao foi realizado em nenhum dos RN’s dentro da primeira hora de vida. Para essa
pratica, o hospital adotava rotinas semelhantes as recomendadas pelo Ministério da Saude e
OMS, postergando esses cuidados para apos 6 horas de vida (WHO, 2014; BRASIL, 2016).

O estudo de Moreira et al. (2014) evidenciou que nas diversas regides do Brasil essas
praticas ainda sdo frequentes em um grupo de recém-nascidos que evidentemente néo

necessitam deles. Os protocolos nacionais e internacionais possuem fortes evidéncias para a
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sua ndo utilizacdo, visto a falta de beneficios claros para o bindmio. Eles concordam que a
desincorporacdo de técnicas e tecnologias largamente praticadas é dificil e depende da

mudanca de comportamento e praticas no dia-a-dia da assisténcia.

7. LIMITACOES

Pelo fato de que a pesquisadora principal ter disponibilidade de poucos dias por
semana para realizar a coleta de dados e os demais pesquisadores também coletarem apenas
no periodo diurno, foi necessario estender o periodo de coleta para que fosse alcancada a
amostra proposta.

Sinaliza-se também o fato do presente estudo ter sido realizado em apenas uma
instituicdo. Abranger para outros estabelecimentos municipais poderia evidenciar as praticas
na rede municipal e desvelar outros achados.

Além disso, apenas vivenciando em sua completude e por mais tempo as rotinas da
equipe para entender 0s entraves a execucdo das boas praticas. Estudos longitudinais poderédo
esclarecer com maior clareza as questdes ainda ndo elucidadas sobre o assunto, bem como o

acompanhamento avaliado da implementacdo das recomendacdes acerca da tematica.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que houveram importantes variacdes na avaliacdo de conformidade, em
especial nas praticas assisténcias realizadas ao recém-nascido saudavel. Os resultados
ressaltam que, mesmo o Hospital tendo protocolos institucionais atualizados reforcando as
melhores evidéncias cientificas, ha praticas recomendadas que ainda ndo foram incorporadas
efetivamente nas rotinas do servigo.

Mesmo havendo inimeras publicac@es recentes incentivando o processo fisioldgico e
natural do nascimento, que a equipe deve ajudar apenas quando se fizer necessario, 0S
resultados mostraram que o0 intervencionismo ainda é pratica rotineira. Seria importante
investir na educacdo permanente das equipes, tanto da SAN como da propria sala de parto,

trazer as evidencias cientificas de forma a justificar uma mudanca das rotinas e também
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sensibilizar os profissionais acerca das vantagens provenientes da adesdo as boas praticas de
atencdo imediata aos neonatos e suas familias.

De um modo geral, as boas praticas sdo acbes de baixo custo e possibilitam a
qualificacdo da atencdo. Sugere-se que talvez seja necessario 0 monitoramento permanente
destes cuidados.

Também, é importante ser ressaltado que em algumas praticas positivas realizadas ao
recém-nascido, a instituicdo apresentou resultados bem acima do evidenciado em outras
pesquisas nacionais. Esses achados mostram que ja existem avangos na assisténcia,
principalmente com o movimento de humanizacgdo do parto e nascimento, que intensificam o
processo fisiologico e natural. As mudangas vém com o tempo, a partir de iniciativas e
atitudes de gestores, profissionais e sociedade civil.

Vale ressaltar que o estudo apontou alguns dos possiveis motivos que levaram a nao
adesdo dos cuidados neonatais imediatos nas unidades e que mais pesquisas devem ser
realizadas a fim de procurar entender melhor os fatores impeditivos da adesdo as
recomendacdes oficiais na assisténcia ao nascimento de bebes saudaveis, permitindo que eles
tenham um melhor acolhimento no inicio da vida extrauterina.

Por fim, esse estudo veio a levantar questdes referentes a pratica, de modo que possam
promover discussdes sobre os resultados dentre comunidade académica e servico, e que esse
processo possa provocar transformacgdes na atual realidade da assisténcia, na busca pela
melhoria e qualificacdo profissional, além de melhores experiéncias para o recém-nascido e
sua familia.
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Resumo

Esse estudo buscou avaliar a conformidade das praticas assistenciais realizadas em sala de
parto ao recém-nascido saudavel na primeira hora de vida em uma maternidade municipal da
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capital do nordeste brasileiro. Tratou-se de um estudo transversal. A populacdo foi de recém-
nascidos saudaveis assistidos na primeira hora de vida e suas respectivas maes, 0 que
representou uma amostra foi de 234 partos, com a observacdo direta dos nascimentos e
consulta de prontuérios para avaliar a conformidade das praticas, atraves de um questionario
construido a partir das recomendacGes nacionais e internacionais de boas praticas na
assisténcia neonatal. Foi escolhida uma maternidade municipal de referéncia de Fortaleza e a
coleta dos dados foi nos meses de dezembro de 2018 a junho de 2019. O hospital apresentou
uma baixa conformidade (53,7%). Préticas recomendadas apresentaram frequéncias elevadas,
como o clampeamento oportuno do corddo umbilical (96,2%), manter o neonato em contato
pele-a-pele com a genitora (93,6%), estimulo ao seio materno na sala de parto (76,1%).
Entretanto, praticas inadequadas também foram observadas, como a aspiracdo de vias aéreas
(24,4%) e de conteudo gastrico (21,8%), passagem de sonda nasogastrica (23,5%) e retal
(1,7%), além do uso de oxigénio inalatorio (6,8%) e berco aquecido (86,8%). Outros cuidados
que poderiam ser postergados, como a profilaxia da doenca hemorragica e da oftalmia
neonatal e mensuracdo de dados antropométricos, também apresentaram frequéncia elevada
dentro da primeira hora de vida. Concluiu-se que houveram importantes variacdes nas praticas
assisténcias realizadas ao recém-nascido saudavel. Os resultados ressaltam que as praticas
recomendadas ainda néo foram incorporadas efetivamente nas rotinas do servico.

Palavras-chave: Recém-nascido; Assisténcia Perinatal; Pesquisa sobre os servigos de salde,
Servigos de Satde Materno-infantil.

Introducéo

O nascimento representa um momento impar na vida de uma mae, seu filho e a familia
que ali se forma, repleto de singularidades e significados. Com o intuito de torna-lo mais
seguro para 0 binbmio mée-bebé, foram adotados tecnologias e procedimentos, advindos do
préprio crescimento e aperfeicoamento da obstetricia. Entretanto, enquanto houve melhorias
como a reducdo nos indicadores de mortalidade materno-infantil, o intervencionismo e a
medicalizacdo do parto passaram a ser préticas rotineiras, interferindo assim nos processos
fisiol6gicos™?.

Ha& uma grande diversidade de préticas clinicas nos ambientes de atencdo obstétrica e
neonatal e, consequentemente, ocorrem condutas distintas na assisténcia ao bindbmio, o que
pode representar risco a ambos. Uma das principais repercussdes observadas nas ultimas
décadas foram as elevadas taxas de mortalidade infantil, com enfoque no componente
neonatal®”.

Diante desse cenério, Orgdos responsaveis pela assisténcia neonatal comecaram a
questionar a implicacdo que as praticas assistenciais no momento do parto e nascimento vem
a repercutir na saude do recem-nascido, suas consequéncias a curto e longo prazo, além dos
custos para a saude publica. Assim, com enfoque na assisténcia ao neonato, essa vem

sofrendo inimeras mudangas com o passar dos anos, na busca de um cuidado menos
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instrumentalizado, com aplicacdo de praticas seguras, que favorecam o nascimento com o
minimo de intervengdes possiveis e que os profissionais apenas auxiliem quando for
necessario®.

Alternativas seguras que vém sendo difundidas séo as diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias, favorecendo as tomadas de decisfes no dia-a-dia da assisténcia, além de buscar
qualidade no servigo prestado. Surge a necessidade de buscar fortes evidéncias, consensos,
que justifiguem ou mesmo que contraindiqguem intervencdes que ndo tragam beneficios a
saide da mae e do recém-nascido®’.

Em 2016, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)
apresentou os resultados mais atuais, com analises de estudos nacionais e internacionais, para
compor as melhores recomendacBes de assisténcia ao parto normal’. A partir desses
resultados, em 2017, o Governo Federal divulgou um documento intitulado “Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal”, refor¢ando as recomendagdes, no intuito de
disponibilizar as evidéncias de maior consisténcia a serem adotadas nos servigos de saude de
assisténcia & gestante, puérpera e recém-nascido?’.

Na atencdo ao recém-nascido, na primeira hora de vida, sdo recomendacfes: 0 contato
pele-a-pele ininterrupto com a mée, estimulo ao aleitamento materno precoce, clampeamento
oportuno do corddo umbilical, como também agbes preventivas relacionadas a administracao
de vitamina K para prevencao da doenga hemorrégica, profilaxia da oftalmia neonatal, dentre
outras. Para cada uma dessas orientacdes, foram feitas analise de inimeros estudos, com
percursos metodologicos bem desenhados, trazendo fortes evidéncias cientificas,
apresentando os beneficios para o binémio, em especial para o recém-nascido a curto e longo
prazo’™.

E imperativa a necessidade de primar pela qualidade da assisténcia hospitalar ao parto
e nascimento, visto que é nesse ambiente que predominam os partos no Brasil. Estudos trazem
que garantir o acesso as melhores praticas assistenciais disponiveis no conhecimento
cientifico atual necessita de investimentos, tanto a nivel nacional quanto individual daqueles
que exercem o cuidado no dia-a-dia da assisténcia®’.

Diante disso, é preciso avaliar como é prestada essa assisténcia, com enfoque no
recém-nascido saudavel de parto normal, apos a divulgacdo dos documentos mais recentes
quanto as boas praticas de atencdo ao parto normal e nascimento. Surge entdo a seguinte
inquietacdo: Qual a situacdo atual da assisténcia ao recém-nascido saudavel na primeira hora

de vida em uma maternidade da rede municipal de salde na capital cearense?
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Assim, o objetivo desse estudo foi de avaliar a conformidade de tais préaticas e se ha
variacBes nos cuidados na primeira hora de vida do recém-nascido saudavel, confrontando os

achados com as evidéncias mais recentes e seguras de assisténcia neonatal.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal, avaliativo normativo. Para tanto, foi realizada uma
adaptacdo da metodologia utilizada no estudo desenvolvido em um hospital de referéncia de
Fortaleza***?,

Foi realizada avaliacdo de conformidade para as praticas assistenciais relacionadas ao
recém-nascido na primeira hora de vida. A pesquisa englobou a observacéo do periodo pos-
natal imediato de 234 binbmios. A consulta de prontuarios maternos e dos recém-nascidos
também foi utilizada para complementacéo da avaliacgéo.

Para cada item de conformidade, poderia ser dado um escore variando de 0 a 2,
indicando o ndo cumprimento (zero), o cumprimento parcial (um) e o cumprimento total
(dois). Setenta itens possuiam apenas escores 0 e 2, nas situacdes do item estar presente ou
ndo (quando se tratar de estrutura, recursos humanos, materiais € processos) ou por se tratar
da realizacdo ou ndo da acéo dentro da primeira hora de vida.

A taxa de conformidade dos pontos que foram observados foi obtida pela soma dos
escores das perguntas, transformada em proporcao percentual em relagdo aos pontos brutos
maximos possiveis especificados para cada item. Para cada aspecto que foi avaliado, foi
representado por uma média aritmética calculada com base nos percentuais obtidos nos itens
avaliados.

As médias obtidas em cada uma das observacGes poderiam qualificar o servico em
alta, média e baixa conformidade. Assim, o servico poderia atingir escores entre 100-80% e
ser classificado como de alta conformidade; entre 80-60%, média conformidade e se obtiver
escores abaixo de 50%, ser classificado como de baixa conformidade para praticas
recomendadas.

Os critérios de elegibilidade escolhidos para esse estudo foram semelhantes aos
utilizados no estudo de Moreira et al®. Quanto as mées e recém-nascidos, foram critérios de
inclusdo: parto vaginal de risco habitual; Idade Gestacional (IG) igual ou superior que 37
semanas; peso ao nascer maior ou igual a 2500 gramas; Apgar no primeiro minuto maior ou
igual que 7; gravidez Unica. Foram excluidos da pesquisa filhos de gestantes adolescentes

(Idade materna menor que 19 anos, segundo a OMS); recem-nascidos com malformacoes;



62

nascidos de mées portadoras de HIV; RN com necessidade de Ventilag&o por Pressdo Positiva
nos primeiros minutos de vida.

A escolha da maternidade se deu por ser aquela que integrasse a rede municipal e
tivesse 0 maior numero de partos vaginais em 2017. A coleta de dados foi realizada no
periodo de Dezembro de 2018 a Junho de 2019. Pesquisadores voluntarios participaram da
coleta de dados, principalmente no periodo diurno, visto ser o periodo de maior
disponibilidade dos mesmos.

Para analise dos dados, os mesmos foram computados e categorizados em planilha de
Excel (Microsoft), versdo 2013, para posterior analise no Programa SPSS, versdo 20.0. Foram
realizadas analises estatisticas adequadas as variaveis do estudo, com a aplicacdo dos
parametros para avaliacdo da conformidade descritos anteriormente, além da definicdo de
frequéncias, com o apoio do Departamento Estatistico da Universidade Federal do Ceara.

Os preceitos éticos foram preservados, conforme a Resolu¢cdo n° 466, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, do Ministério da Satde™®. A pesquisa obteve aprovacdo dos
Comités de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ (CAAE: 95345218.4.0000.5054) e da
maternidade escolhida (instituicdo coparticipante) (CAAE: 95345218.4.3002.8145). A todos
0s participantes da pesquisa, foi apresentado e assinado o Termo de Consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

De acordo com dados disponibilizados pela instituicdo, nos seis meses de coleta de
dados, houveram 2.359 partos na Instituicdo, sendo desses 1.173 partos vaginais. Assim, 0
presente estudo englobou quase 20% dos partos vaginais, representando uma parcela
significativa dos nascimentos ocorridos nesse periodo.

Apols analise dos critérios de conformidade gerais previstos para esse estudo, o
hospital apresentou 53,7% de conformidade (Baixa conformidade) para as boas praticas
realizadas ao recém-nascido na primeira hora de vida, a luz das evidéncias cientificas mais
recentes disponiveis (Tabelas 3 e 4).

Sobre o clampeamento do corddo umbilical, 96,2% dos RN’s tiveram o clampeamento
oportuno do cordao, sendo acima de um minuto apds o nascimento. Apenas 3,8% dos RN’s

tiveram o cord&@o clampeado com 60 segundos ou menos de vida.
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O contato pele-a-pele foi oferecido as genitoras em 90,6% dos partos, sendo realizado
efetivamente em 93,6% dos casos. Entretanto, quando foi analisado o tempo que o recém-
nascido ficou junto a mée, apenas 15% consegui permanecer por uma hora ou mais.

Dos 234 partos assistidos, apenas 15 (6,4%) ndo realizaram contato pele-a-pele.
Desses, 66,7% dos RN’s foram levados para receberem cuidados em outro local, 26,7% por
recusa materna e 6,7% por complicag&o clinica materna.

Outro dado importante evidenciado pela pesquisa foi que em 100% dos RN’s ndo
receberam campos aquecidos apds 0 nascimento. A pratica desenvolvida por esse hospital
consiste em retirar campos do Kit de parto materno, que ndo passam por aquecimento prévio, e
séo colocados sob o bebé enquanto ficavam em contato pele-a-pele.

Nesse estudo, foi realizada a avaliacdo do Apgar para todos os recém-nascidos nos
primeiro e quinto minutos de vida, com escores positivos no primeiro e no quinto minutos, o
que mostrou serem pacientes sadios e aptos para permanecerem com suas genitoras na
primeira hora de vida, sem interrupgé&o.

Sobre a amamentacdo, observou-se que foi oferecido realizar o estimulo a 80,3% das
genitoras e foi realizado em 76,1% dentre os binbmios observados. Também foi evidenciado
no presente estudo que 23,9% dos neonatos ndo foram amamentados na primeira hora de vida,
e os fatores mais frequentes foram o RN ser levado para receber cuidados em outro local
(86,5%), recusa materna (9,6%), complicacdo clinica materna (3,9%).

Para todos os recém-nascidos, foi realizada a profilaxia para Doenga Hemorragica, em
que receberam Vitamina K, por via intramuscular, 1 miligrama. Entretanto, esse cuidado
poderia ter sido postergado para depois da primeira hora de vida, mas 81,6% dos RN’s

receberam a dose dentro da primeira hora p6s-natal.

Tabela 3 - Frequéncia das Préticas Assistenciais realizadas ao RN saudavel na
primeira hora de vida, em uma maternidade municipal de uma capital do nordeste
brasileiro, 2019

PRATICAS ASSISTENCIAIS N (234) %
Clampeamento do corddo umbilical
Imediatamente ap6s 0 nascimento 2 0,8%
Com menos de 1 minuto de vida 7 3,0%
Com mais de 1 minuto de vida 225 96,2%
Contato pele-a-pele
Foi oferecido a genitora realizar o contato pele-a-pele 212 90,6%
Néo foi oferecido a genitora realizar o contato pele-a-pele 22 9,4%
Foi realizado por menos de 1 hora 184 78,6%
Foi realizado por 1 hora ou mais 35 15%
Né&o foi realizado contato pele-a-pele 15 6,4%

Cobrir o RN com campos aquecidos
Né&o 234 100%



Sim 0 0%
Avaliar o Apgar no 1° e no 5° minutos

Né&o 0 0%

Sim 234 100%
Estimulo ao aleitamento materno

Foi oferecido a genitora estimular o RN ao seio 188 80,3%

Né&o foi oferecido a genitora estimular o RN ao seio 46 19,7%

Foi realizado estimulo ao seio materno 178 76,1%

Néo foi realizado estimulo ao seio materno 56 23,9%
Prevencao da doenca hemorragica do RN (administragédo de Vitamina K)

Foi realizada 234 100%

Né&o foi realizada 0 0

Realizada dentro da 12 hora de vida do RN 193 82,5%

Realizada ap6s a 12 hora de vida do RN 41 17,5%

Utilizada via Intramuscular (1mg/ 0,1ml) 234 100%
Prevencdo da oftalmia neonatal

Foi realizada 227 97%

Nao foi realizado (adequadamente) 7 3%

Realizada dentro da 12 hora de vida do RN 188 80,3%

Realizada ap6s a 12 hora de vida do RN 39 16,7%

Utilizado Nitrato de prata a 1% 227 97%

Utilizado Vitelinato de prata a 10% 7 3%
Avaliagdo do Apgar no 1° minuto

Sim 234 100%

Né&o 0 0%
Escore no 1° minuto

7 12 5,1%

8 91 38,9%

9 131 56%
Avaliac¢éo do Apgar no 5° minuto

Sim 234 100%

Né&o 0 0%
Escore no 5° minuto

8 3 1,3%

9 221 94,4%

10 10 4,3%

Fonte: Pesquisa direta. HDGMM, Fortaleza, Ceara, dez/2018 - jun/2019.
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Quanto a profilaxia da oftalmia neonatal, 80,3% receberam o cuidado dentro da

primeira hora. Dentre os produtos que foram utilizados, 97% dos RN’s receberam nitrato de

prata a 1% e 3% receberam o vitelinato de prata a 10%. Sendo assim, no presente estudo, sete

recém-nascidos (3%) receberam a profilaxia de forma inadequada.

O hospital apresentou frequéncias elevadas para outras praticas consideradas

inadequadas (Tabela 4), como a aspiragdo oro e nasofaringeana (24,4%), passagem

sistematica de Sonda Nasogéstrica (23,5%), aspiracdo de contetdo gastrico (21,8%) e

passagem sistematica de sonda retal (1,7%).

Tabela 4 - Frequéncia das Praticas Assistenciais ndo recomendadas que foram
realizadas ao RN saudavel na primeira hora de vida, em uma maternidade municipal
de uma capital do nordeste brasileiro, 2019

Aspiragédo Orofaringeana N %
Sim 57 24,4%
Nao 177 75,6%

Aspiracdo Nasofaringeana
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Sim 57 24,4% Fonte:
Né&o 177 75,6% Pesqu
Passagem sistematica de Sonda Nasogastrica
Sim 55 23,5% isa
Né&o 179 76,5% direta
Aspiracéo de Contelido Gastrico '
Sim 51 21,8% HDG
Né&o 183 78,2% MM
Passagem sistematica de Sonda Retal '
Sim 4 1,7% Fortal
Né&o 230 98,3% eza
Uso de O2 inalatoério '
Sim 16 6,8% Ceard,
Né&o 218 93,2% dez/2
Uso de berco aquecido
Sim 203 86,8% 018 -
Né&o 31 13,2% iun/20
Afericdo de Estatura, Perimetro Cefalico e Perimetro Toracico )
Sim 204 87,2% 19.
Né&o 30 12,8%
Pesagem
Sim 204 87,2%
Né&o 30 12,8%
Afericdo de temperatura axilar obre
Sim 4 1,7%
Né&o 230 98,3% 0 Uso
Banho
Sim 0 0% de
N&o 234 100% .
oxig

énio inalatdrio, essa conduta foi observada em 6,8% dos recém-nascidos. Ainda, 86,8% dos
recém-nascidos foram colocados em bercos aquecidos, associado a mensuragdo de estatura,
perimetro cefalico, perimetro toracico e pesagem (87,2%). Como ja foi pontuado
anteriormente, esses cuidados também poderiam ter sido realizados apds a primeira hora de
vida.

Por fim, a verificagdo de temperatura corporal foi identificada em menor frequéncia

(1,7%). Ja o banho nao foi realizado em nenhum dos RN’s dentro da primeira hora de vida.

DISCUSSOES

O hospital atingiu 53,7% de conformidade. Ele apresentou importantes variagdes entre
praticas recomendadas e as inadequadas, de acordo com a literatura pertinente (Tabelas 1 e 2).
O clampeamento oportuno do corddo umbilical (realizado ap6s 1 a 3 minutos apos o
nascimento) é recomendado para todos os partos, a0 mesmo tempo que se inicia um
tratamento simultaneo essencial ao recém-nascido. So € indicado o clampeamento precoce do
corddo umbilical (menos de um minuto apds o nascimento) se o recém-nascido for asfixiado e

precisem ser iniciadas imediatamente medidas de ressuscitagio® ™.
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Para esse estudo, considerou-se adequado o clampeamento do cordédo realizado acima
de 1 minuto ap6s o nascimento e foi observado em 96,2% dos partos. Apenas 3,8% dos
neonatos tiveram o clampeamento abaixo de um minuto pos-natal, e esses precisaram receber
cuidados nos primeiros minutos de vida, realizados na sala de assisténcia neonatal.

A realizacdo do clampeamento oportuno do corddo umbilical traz beneficios para a
mde e para 0 neonato, a curto e longo prazo. Com relacéo aos beneficios imediatos para o RN,
ha o fornecimento de volume adequado de sangue e reservas de ferro; para a mae, tem-se a
diminuicdo de tempo do terceiro periodo do parto e diminuic&o de retencdo da placenta***.

Beneficios a longo prazo vém sendo descritos na literatura, em que o RN vem a
apresentar melhor estado hematoldgico com 2 e 4 meses, além melhores reservas de ferro até
0s 6 meses de idade™. Em outro estudo, que teve por objetivo investigar os efeitos do
clampeamento tardio do corddo umbilical, em comparacdo com o clampeamento precoce, nos
niveis de hemoglobina e ferritina aos 8 e 12 meses de idade em lactentes com alto risco de
anemia ferropriva, foi visto que os que tiveram clampeamento tardio houve reducgédo da
anemia aos 8 e 12 meses, quando comparado ao grupo de clampeamento precoce®*.

Quanto ao contato pele-a-pele, foi oferecido as genitoras em 90,6% dos partos, sendo
realizado efetivamente em 93,6% dos casos. Entretanto, quando foi analisado o tempo que 0
recém-nascido ficou junto a mae, apenas 15% consegui permanecer por uma hora ou mais.

Varios estudos trazem a importancia de se manter o RN em contato pele-a-pele com
sua genitora por um hora, na dita “Hora Sagrada”. E nesse periodo que o RN esta passando
pela importante transicdo do meio intra para o extra uterino, se adaptando e se preparando
para a tentativa da primeira mamada. Ha também a importdncia do primeiro contato na
formacdo do vinculo entre mae e filho, favorecendo o apego, para a promoc¢do de um
crescimento e desenvolvimento saudaveis do RN nos proximos anos'%*.

No estudo de Moreira et al.>, da Pesquisa Nascer no Brasil, que tinha como objetivo
avaliar o cuidado ao recem-nascido saudavel a termo e identificar variagfes nesse cuidado no
atendimento ao parto e na primeira hora de vida, a frequéncia nacional encontrada foi de
apenas 28,2%, e a regido Nordeste com 28,8%. A maior frequéncia evidenciada por eles foi
na regido Sul (32,5%), 0 que mostra que a pratica realizada no hospital foi bem maior do que
a do Inquérito Nacional.

Ha& boas evidéncias de que, quando os recém-nascidos de partos normais, a termo,
sdo colocados pele-a-pele com suas mdes imediatamente apds 0 nascimento tem uma

transicdo da vida fetal para recém-nascidos com melhor estabilidade respiratdria, termica e
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dos niveis de glicose e significativamente choram menos, indicando diminuicdo do estresse™
17.

Outro dado importante evidenciado por esse estudo foi que, por mais que o contato
pele-a-pele apresentou uma frequéncia acima do observado em outros estudos, apenas 15%
dos recém-nascidos permaneceu por uma hora ou mais em contato pele-a-pele com sua
genitora. Pelo fato dessa pesquisa ter sido realizada apenas com RN’s saudaveis, que nédo
precisaram de medidas de reanimacdo neonatal, ndo houve justificativa clara para a ndo
realizacéo do contato pele-a-pele pelo tempo apropriado.

No estudo de Matos et al.’®, foi visto que o contato pele-e-pele entre o binémio ndo
ultrapassou 40 minutos. Os motivos para o término do contato variaram desde o pedido da
mée até a solicitacdo da equipe multidisciplinar para o inicio dos cuidados a serem prestados
ao bebé, o qual foi observado em maior frequéncia. Eles perceberam que a interrupcdo do
contato pele-a-pele estava relacionado a ansiedade da equipe e na pressa em realizar 0s
primeiros cuidados ao recém-nascido, principalmente quando os nascimentos ocorrem no
final do turno ou quando ha sobrecarga de trabalho no setor.

Ainda, dos 234 partos assistidos, apenas para 15 RN’s o contato pele-a-pele ndo foi
realizado. Desses, 66,7% dos RN’s foram levados para receberem cuidados em outro local,
26,7% por recusa materna e 6,7% por complicacdo clinica materna.Esse dado mostra que um
dos principais motivos para nao realizacdo dessa recomendacdo € a separacdo precoce do

binbmio na primeira hora de vida.

Dentre os fatores que podem contribuir para a ndo adeséo dos profissionais, temos que
considerar as condicdes de infraestrutura, demanda de parto da instituicdo e o tempo a ser
dispendido nos cuidados com a mae e o bebé. Em muitos momentos, foi visto que as equipes
de sala de parto precisavam levar o bindbmio para outra enfermaria compartilhada, pois outra
gestante precisaria assumir a enfermaria com leito individual, que s&o preferidos para conferir
privacidade no momento do parto. Nessas situacoes, o contato pele-a-pele era interrompido e
o0 recém-nascido levado para ser avaliado e receber os cuidados imediatos.

Outro ponto que também pode estar associado é referente ao quantitativo de
profissionais, pois quando em ndmero insuficiente podem necessitar dinamizar ainda mais o
tempo de servico em cada atendimento. Nessa instituicdo, tanto recém-nascidos de parto
vaginal como de parto ceséreos eram encaminhados & SAN para avaliacdo poés-natal,

pesagem, mensuracdo de dados antropométricos e profilaxia para doenga hemorrégica e
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oftalmia neonatal. Dessa forma, a equipe da SAN, muitas vezes, precisa otimizar espaco e
tempo para garantir assisténcia a todos os bebés.

Outro dado importante evidenciado pela pesquisa foi que em 100% dos RN’s nao
receberam campos aquecidos apds 0 nascimento. A pratica desenvolvida por esse hospital
consiste em retirar campos do kit de parto materno, que ndo passam por aquecimento prévio, e
sdo colocados sob o bebé enquanto ficavam em contato pele-a-pele. Essa pratica contribui
para o retardo da normotermia que o RN precisa atingir, interferindo na sua adaptacdo pos-
parto e que pode ter interferido na avaliacdo de Apgar, dada pelo profissional que realizou a
assisténcia’.

Para estar apto a passar por todo o processo de transicdo do meio uterino para 0 meio
externo, o recém-nascido deve apresentar sinais para os profissionais que o assistem. Ainda
hoje, é consenso determinar o escore de Apgar a todos os recém-nascidos no 1° e 5° minutos
ap6s o nascimento, prorrogando essa avaliacdo caso 0 RN necessite de medidas de

reanimac&o, avaliando-o até o 20° minuto’.

A avaliacdo do Apgar foi desenvolvida em 1953, estabelecendo um esquema de cinco
sinais que indicam as condig¢des dos aparelhos respiratorios, cardiovascular e neuromuscular,
e tem sido amplamente adotado como método de avaliacdo da crianca ao nascimento®’. Para
essa pesquisa, todos receberam a avaliagdo de Apgar no primeiro e no quinto minutos de vida.
Todos apresentaram escores positivos na avaliacdo dos profissionais, com valores dentro da
normalidade, reafirmando o perfil dos recém-nascidos dessa pesquisa, em serem sadios e
estarem aptos a seguirem as boas praticas na primeira hora de vida.

No que tange ao aleitamento materno na primeira hora de vida, esse € considerado
um indicador de exceléncia da amamentacdo. S8o véarias acGes e iniciativas nacionais e
internacionais para promogao, protecéo e apoio ao aleitamento materno, pois favorece desde a
formacao do vinculo mée e filho, até a reduc&o da mortalidade infantil**%.

Nesse estudo, observou-se que foi oferecido realizar o estimulo a 80,3% das genitoras
e foi realizado em 76,1% dentre os bindbmios observados. Esse achado foi acima do observado
em outras pesquisas nacionais. Esse dado demonstra o envolvimento das equipes na
promocao e estimulo ao aleitamento materno ainda na sala de parto® 2%,

A partir de uma classificacdo da OMS para os percentuais de adesdo ao aleitamento na
primeira hora para maes e recém-nascidos sadios, essa varia de 0 ¢ 29% como ‘muito ruim’,

de 30 a 49% ‘ruim’, de 50 a 89% ‘bom’ e de 90 a 100% ‘muito bom’. Para esse estudo, o
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hospital apresentou uma boa adesédo, resultado muito positivo, quando comparado a outros

estudos?.

O inicio precoce da amamentacdo € um preditor consistentemente significativo da
maior duracdo da amamentacdo exclusiva. Criangas que sdo amamentadas por periodos mais
longos tém menor mortalidade e morbidades infecciosas, menos problemas dentéarios e maior
inteligéncia que outras que sdo amamentadas por periodos curtos ou ndo amamentadas. Ha
evidéncias que a amamentacao também confere protecdo contra a obesidade e diabetes na fase

adulta®*?,

A amamentacdo precoce, ainda na sala de parto, possibilita ao RN uma melhor
adaptacdo da vida extrauterina, a regulacéo glicémica, cardiorrespiratoria e térmica. Também,
a succao precoce, principalmente para as mées, estimula a hipéfise na producgéo de ocitocina e
prolactina, aumentando a producéo de leite pelo organismo, o que pode fortalecer o sucesso

no aleitamento materno exclusivo, até os seis meses de vida do RN %22,

Em um estudo que teve o objetivo de monitorar a situacdo de equidade em saude e
nutricdo entre os paises do mundo, com énfase nos paises de renda baixa ou média, com
analise das Pesquisas Nacionais de Demografia e Satide (PNDS)?, foi visto que menos de
40% das mulheres amamentaram na primeira hora de vida do RN, com cobertura de 43% na
PNDS de 2006. Em analise regional, o Nordeste apresentou uma cobertura de 35,6% em
1996, com incremento na avaliagdo de 2006, para 42,9%.

Na Pesquisa Nascer no Brasil?, a taxa do pais foi de apenas 16,1% para amamentac&o
na primeira hora de vida, e na regido Nordeste foi de 11,5%. O estudo de Silva, Pereira,
Passos e Santos?® também apresentou frequéncias baixas para amamentacéo na primeira hora
de vida (25,5%). Em outro estudo realizado em hospitais que atendiam pelo SUS do
municipio do Rio de Janeiro, esse apresentou uma prevaléncia de 50,8%, e nos hospitais
credenciados pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca foi maior (67,3%)%.

Também foi evidenciado no presente estudo que 23,9% dos neonatos ndo foram
amamentados na primeira hora de vida, e os fatores mais frequentes foram o RN ser levado
para receber cuidados em outro local (86,5%), recusa materna (9,6%), complicagédo clinica
materna (3,9%) e. Ressalta-se a necessidade da adocdo de medidas as quais priorizem o

contato pele a pele e 0 AM na sala de parto, com a reducdo ou adiamento de intervencdes na
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assisténcia pos-parto, além do treinamento e conscientizacdo da equipe de salde sobre a

importancia dessas praticas®®%.

Um dos principais motivos para o estimulo ao aleitamento esta relacionado a reducgéo
da mortalidade neonatal. Em uma meta-anélise que envolveu cinco estudos de quatro paises,
com mais de 130.000 recém-nascidos amamentados, aqueles que comecaram a amamentar
entre 2 e 23 horas pos-natal tiveram um risco 33% maior de morrer do que aqueles que
comecaram a amamentar na primeira hora ap6s 0 nascimento. Entre os recém-nascidos que
iniciaram a amamentacdo 24 horas ou mais apds o nascimento, o risco foi mais de duas vezes

maior%3!,

Quanto a prevencdo da Doenca Hemorragica do Recém-nascido, todos receberam esse
cuidado, recomendacgdes bem definidas pelas literaturas pertinentes. Entretanto, 0 momento
em que essa acao foi desenvolvida, para a maioria dos recém-nascidos, foi inadequada. Mais
de 80% deles receberam as profilaxias dentro da primeira hora de vida.

Sobre a profilaxia da oftalmia neonatal, 97% dos RN’s receberam o cuidado
adequadamente, utilizando-se o Nitrato de Prata a 1%. Apenas 3% foram tratados de forma
inadequada, utilizando o Vitelinato de Prata a 10%, produto esse sem fundamentacéo tedrica
que sustentasse sua utilizacdo®. Esses cuidados também poderiam ter sido postergados,
permitindo que o contato pele-a-pele e a amamentacdo precoce fossem realizados sem
interferéncia, mas aconteceram principalmente dentro da primeira hora de vida (80,3%).

Hé& evidéncias sobre os periodos de incubacdo das infeccdes oftdlmicas (9 dias para
gonorreia e 3-4 para clamidia), que servem de apoio para atrasar o momento de realizacdo da
profilaxia oftalmica’.

Tanto a diretriz nacional como a espanhola, essa ultima baseada em recomendacdes da
Associacdo Espanhola de Pediatria, apontam que doses Unicas de pomada oftalmica de
eritromicina a 0,5%, tetraciclina a 1% ou nitrato de prata a 1% sdo eficazes e comparaveis na
profilaxia oftalmica do recém-nascido. A solucdo de nitrato de prata pode causar conjuntivites
quimicas transitérias no recém-nascido®.

Mesmo ndo sendo a primeira medicacdo de escolha, o Nitrato de Prata a 1% integra a
recomendac&o, na falta das outras opg¢des. O uso do Vitelinato de Prata & 10% foi observado
em menor frequéncia e relacionou-se ao fato do servico ter sido comunicado
equivocadamente da falta do Nitrato de Prata. Assim que foi identificado o erro pela

coordenacao de enfermagem, foi disponibilizado novamente o medicamento recomendado.
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Com relagdo a préticas ndo recomendadas, o presente estudo evidenciou que a
aspiracdo das vias aéreas superiores dos neonatos ainda € uma préatica presente na assisténcia
ao recem-nascido saudavel nessa instituicdo (24,4%). Este resultado mostra que alguns dos
procedimentos proscritos ainda estdo sendo efetivados pelos profissionais de salde.

A recomendacdo apresentada pela OMS e que apresenta evidéncia de alta qualidade, é
que se 0 neonato nasce com liquido amnidtico claro e chora espontaneamente, ndo necessita
ter as suas vias aéreas superiores aspiradas'®. Essa recomendacdo também é reforcada em
outros estudos®*.

As ultimas recomendac@es sobre cuidados e atengdo com o recém-nascido saudavel
nas primeiras horas ap6s o nascimento também nédo orientam realizar sondagem pelas fossas
nasais, pelo esdfago e pelo anus, ja que um exame fisico rotineiro do recém-nascido pode ser
suficiente para descartar a maior parte dos problemas neonatais”**. Mesmo assim, ainda
foram presentes nesse estudo. A passagem sistematica de sonda nasogastrica esteve presente
em 23,5%, aspiracdo de conteldo gastrico em 21,8% e, em menor frequéncia, passagem
sistematica de sonda retal (1,7%).

Outras praticas ndo recomendadas, observadas em menor frequéncia, mas presente, foi
a utilizacdo de oxigénio inalatério (6,8%), menor do que a apresentada na Pesquisa Nascer no
Brasil (8,8%). A frequéncia do uso do berco aquecido, da mensuragdo de dados do RN, como
perimetro toracico e cefalico, pesagem e estatura, foram elevados na primeira hora de vida.

A verificacdo de temperatura corporal foi identificada em menor frequéncia (1,7%). O
banho ndo foi realizado em nenhum dos RN’s dentro da primeira hora de vida. Para essa
prética, o hospital adotava rotinas semelhantes as recomendadas pelo Ministério da Saude e
OMS’®, postergando esses cuidados para ap6s 6 horas de vida.

Por mais que a pratica envolva realizar esses cuidados rotineiros e posteriormente
devolver o recém-nascido para o0 colo materno, com a separacao precoce, ha interferéncia na
proposta que a primeira hora de vida do recém-nascido com sua familia e 0 que esse momento
representa. Essa que deveria ser protegida, que estd relacionada a formacdo do vinculo e
apego entre o bindémio, é um momento singular®’.

O estudo de Moreira et al.®> evidenciou que nas diversas regides do Brasil essas
praticas ainda sdo frequentes em um grupo de recém-nascidos que evidentemente nao
necessitam deles. Os protocolos nacionais e internacionais possuem fortes evidéncias para a

sua ndo utilizagdo, visto a falta de beneficios claros para o bindmio. Eles concordam que a
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desincorporacdo de técnicas e tecnologias largamente praticadas é dificil e depende da
mudanca de comportamento e praticas no dia-a-dia da assisténcia.

CONCLUSAO

Concluiu-se que houveram importantes variacdes na avaliacdo de conformidade, em
especial nas praticas assisténcias realizadas ao recém-nascido saudavel. Os resultados
ressaltam que, mesmo o Hospital tendo protocolos institucionais atualizados reforcando as
melhores evidéncias cientificas, ha praticas recomendadas que ainda ndo foram incorporadas
efetivamente nas rotinas do servico.

Também, é importante ser ressaltado que em algumas préaticas positivas realizadas ao
recém-nascido, a instituicdo apresentou resultados bem acima do evidenciado em outras
pesquisas nacionais. Esses achados mostram que j& existem avancos na assisténcia,
principalmente com o movimento de humanizacdo do parto e nascimento, que intensificam o
processo fisioldgico e natural. As mudancas vém com o tempo, a partir de iniciativas e
atitudes de gestores, profissionais e sociedade civil.

Outros estudos se fazem necessarios, a fim de compreender melhor os entraves a
execucao das boas praticas. Estudos longitudinais poderdo esclarecer com maior clareza as
questdes ainda ndo elucidadas sobre o assunto, bem como o acompanhamento avaliado da

implementacao das recomendac@es acerca da tematica.
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O presente relatorio técnico traz os resultados observados referente a avaliacdo de

conformidade das préticas assistenciais realizadas ao recém-nascido saudavel na primeira

hora de vida, em uma maternidade municipal de referéncia de Fortaleza.

A avaliacdo foi realizada a partir da analise de trés grupos:

Grupo 1, relacionado a adequacéo da estrutura da unidade hospitalar, da equipe
responsavel pela assisténcia direta ao recém-nascido, além dos insumos de
materiais necessarios para tal.

Grupo 2, referente aos processos organizacionais existentes no hospital para
orientacdo e uniformidade das praticas, com protocolos instituidos para
assisténcia ao recém-nascido, além da construcdo da ficha de dados maternos,
obstétricos e do nascimento, que deve ser feita para cada recém-nascido.

Grupo 3, relacionado as praticas assistenciais realizadas na primeira hora de
vida do recém-nascido. Esse grupo reuniu questdes sobre as acgdes
desenvolvidas, para posterior analise se essas seguiam as recomendacdes de
boas praticas de assisténcia neonatal (clampeamento oportuno do corddo
umbilical, contato pele-a-pele, estimulo ao aleitamento materno precoce,
prevencdo da doenca hemorrdgica do recém-nascido, prevencao da oftalmia
neonatal, dentre outros cuidados) ou se apresentaram variaches as

recomendacoes.

Esse relatorio foi um dos produtos da dissertagdo de mestrado intitulada: “Avaliacao

da conformidade nas préaticas assistenciais realizadas ao recém-nascido saudavel na primeira

hora de vida, da mestranda Janine Alencar Souza Vieira, sob orientacdo da Drd Rivianny

Arrais Nobre, apresentado ao Mestrado Profissional em Salde da Mulher e da Crianca, da

Universidade Federal do Ceara.

O estudo se prop6s a fazer um recorte da assisténcia prestada na primeira hora de vida

ao neonato saudavel, na maternidade municipal cearense que teve o maior numero de partos

vaginais em 2017, confrontando os achados com as melhores evidéncias disponiveis.

INTRODUCAO
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No Brasil, a cada ano, nascem mais de 3 milhdes de criangas. Dessas, a maior parte
nascem em instituicdes hospitalares (98,4%), assistidas por profissionais médicos (88,7%).
Esses dados deveriam refletir positivamente sobre a reducdo dos indicadores de mortalidade
infantil e neonatal, entretanto, se observa que o pais apresenta resultados insatisfatorios,

quando comparados a outros paises (BRASIL, 2014).

Grande parte desses Obitos sdo evitaveis, principalmente por acbes dos servicos de
salde, por atencdo ao pré-natal, ao parto ou ao nascimento. O fato da assisténcia ao parto no
Brasil ser essencialmente institucionalizada e assistida por profissionais de satde habilitados,
revela que a disponibilizacdo de saberes e 0o maior acesso a tecnologia, aos insumos e aos
equipamentos, a maior presenca de profissionais e as formulacGes normativas ndo garantem

sozinhos a reversdo esperada do quadro de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2014).

E o chamado “paradoxo perinatal brasileiro”, em que ha intensa medicalizagdo do
parto e nascimento, com manutencdo de taxas elevadas de morbimortalidade materna e
perinatal, que pode estar relacionada a baixa qualidade da assisténcia e utilizacdo de praticas
obsoletas e iatrogénicas, com repercussao sobre os resultados perinatais (DINIZ, 2009;
LANSKY, et al., 2014).

H& uma grande diversidade de praticas clinicas nos ambientes de atencéo obstétrica e
neonatal e, consequentemente, ocorrem condutas distintas na assisténcia ao bindmio, o que
pode representar risco a ambos. Uma das principais repercussdes observadas nas dltimas
décadas foram as elevadas taxas de mortalidade infantil, com enfoque no componente
neonatal (MOREIRA et al, 2014; LANSKY et al, 2014; WHO, 2015).

Quantos as causas que levam a mortalidade neonatal, esta é vista como multifatorial,
sendo as situacBes vinculadas principalmente a situagcdes preveniveis, desde condicdes
relacionadas com o pré-natal, parto e puerpério, como desigualdades de acesso e uso dos

servicos de saude, até deficiéncia da assisténcia pré-natal, ao parto e nascimento.

A taxa de mortalidade infantil do pais é de 12,35% (2018) e no Cearéa estad em 13,86%
(2017), Fortaleza com 13,6% (2017), segundo dados do IBGE. Em uma analise regional, de
um estudo que objetivou analisar o perfil dos Gbitos neonatais e os fatores relacionados, foi
evidenciado que a Regido Nordeste concentra a maioria dos ébitos (38,3%), com enfoque
principalmente nos 6bitos de recem-nascidos no termo (21,3%), por infeccdo (26,9%), além
de apresentar a segunda maior taxa de mortalidade neonatal entre as regifes do pais (14,5 para
cada mil nascidos vivos) (BRASIL, 2012a; LANSKY et al, 2014).
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Estudos apontam que 62% dos 6bitos de nascidos vivos com peso superior a 1500g ao
nascer sdo evitaveis, sendo as afeccbes perinatais o principal grupo de causas basicas,
correspondendo a cerca de 60% das mortes infantis e 80% das mortes neonatais e, na maioria
das vezes, suas causas estdo relacionadas a inadequacéo ou inexisténcia de acompanhamento
pré-natal e capacidade de resolucdo no ambito hospitalar (BRASIL, 2012a).

Diante desse cenério, 0rgdos responsaveis pela assisténcia neonatal comecaram a
questionar a implicacdo que as praticas assistenciais no momento do parto e nascimento vem
a repercutir na saude do recem-nascido, suas consequéncias a curto e longo prazo, além dos
custos para a saude publica. Assim, com enfoque na assisténcia ao neonato, essa vem
sofrendo inimeras mudancas com o passar dos anos, na busca de um cuidado menos
instrumentalizado, com aplicacdo de praticas seguras, que favorecam o nascimento com o
minimo de intervencBes possiveis e que os profissionais apenas auxiliem quando for
necessario (MOREIRA et al, 2014; SILVA et al, 2017).

Alternativas seguras que vém sendo difundidas sdo as diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias, favorecendo as tomadas de decisdes no dia-a-dia da assisténcia, além de buscar
qualidade no servico prestado. Surge a necessidade de buscar fortes evidéncias, consensos,
que justifiguem ou mesmo que contraindiquem intervengdes que nao tragam beneficios a
salide da mé&e e do recem-nascido (MOREIRA et al, 2014; BRASIL, 2016).

Em 2016, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)
apresentou os resultados mais atuais, com analises de estudos nacionais e internacionais, para
compor as melhores recomendacdes de assisténcia ao parto normal. A partir desses resultados,
em 2017, o Governo Federal divulgou um documento intitulado “Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal”, reforcando as recomendagdes, no intuito de disponibilizar as
evidéncias de maior consisténcia a serem adotadas nos servicos de salde de assisténcia a
gestante, puérpera e recém-nascido (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).

Internacionalmente, outros orgaos também tém se mobilizado em prol da assisténcia
baseada em evidéncias cientificas. A OMS tem intensificado suas ac¢Ges pela redu¢do do uso
desnecessario de intervencbes, frisando a importancia dos processos fisiologicos do
nascimento, publicando uma gama de recomendacdes a serem seguidas na assisténcia ao parto
e nascimento (WHO, 2017; WHO, 2018).

Na atencdo ao recém-nascido, na primeira hora de vida, sdo recomendacg6es: o contato
pele-a-pele ininterrupto com a mae, estimulo ao aleitamento materno precoce, clampeamento

oportuno do corddo umbilical, como também a¢des preventivas relacionadas a administracéo
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de vitamina K para prevencdo da doencga hemorrégica, profilaxia da oftalmia neonatal, dentre
outras. Para cada uma dessas orientacdes, foram feitas analise de inimeros estudos, com
percursos metodologicos bem desenhados, trazendo fortes evidéncias cientificas,
apresentando os beneficios para o bindbmio, em especial para o0 recém-nascido a curto e longo
prazo (WHO, 2014; BRASIL, 2016; WHO, 2017; WHO, 2018).

E imperativa a necessidade de primar pela qualidade da assisténcia hospitalar ao parto
e nascimento, visto que é nesse ambiente que predominam os partos no Brasil. Estudos trazem
que garantir o acesso as melhores praticas assistenciais disponiveis no conhecimento
cientifico atual necessita de investimentos, tanto a nivel nacional quanto individual daqueles
que exercem o cuidado no dia-a-dia da assisténcia (LANSKY et al, 2014; BRASIL, 2016).

Diante disso, é preciso avaliar como é prestada essa assisténcia, com enfoque no
recém-nascido saudavel de parto normal, ap6s a divulgacdo dos documentos mais recentes
quanto as boas préaticas de atencdo ao parto normal e nascimento. Surge entdo a seguinte
inquietacdo: Qual a situacdo atual da assisténcia ao recém-nascido saudavel na primeira hora
de vida em uma maternidade da rede municipal de saide na capital cearense?

Assim, o0 objetivo desse estudo foi de avaliar a conformidade de tais préaticas e se ha
varia¢Bes nos cuidados na primeira hora de vida do recém-nascido saudavel, confrontando os

achados com as evidéncias mais recentes e seguras de assisténcia neonatal.

BOAS PRATICAS AO RECEM-NASCIDO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA
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A seguir, foram sintetizadas as principais recomendacfes para a assisténcia ao recém-

nascido na primeira hora de vida, desde a infraestrutura, recursos humanos e materiais,

processos organizacionais, até sobre a assisténcia propriamente dita. Foram utilizadas as

evidéncias nacionais e internacionais mais recentes para a compara¢do dos achados na

instituicdo avaliada.

Quadro 1 — Recomendaces para a assisténcia ao recém-nascido na primeira hora de vida

PARAMETRO
AVALIADO

DEFINICAO / RECOMENDAGCAO

INFRAESTRUTURA

Ambientacdo da Sala
de Parto

Com temperatura entre 24 e 26°C durante a presenca do recem-
nascido

Espaco fisico da Sala
de Parto

Area de 0,8 m? dentro de cada sala de parto ou sala cirlrgica
obstétrica, ou uma sala com, no minimo, 6 m? exclusiva para realizar
a reanimacao neonatal com pontos de oxigénio e vacuo.

Rede elétrica

Presenca de rede elétrica de emergéncia

RECURSOS MATERIAIS

Equipamentos e
Insumos

- Mesa de trés faces para reanimacgédo em sala de parto ou em sala de
reanimacdo neonatal com fonte de calor radiante — Reldgio com
ponteiros de segundos em cada mesa/sala de reanimacdo — Material
para aspiracdo: sondas traqueais de aspiracdo sem valvula 4, 6, 8, 10,
12 e 14; sondas de aspiracdo gastrica 6 e 8; dispositivo para a
aspiracdo de mecoénio na traqueia - Material para ventilacdo: baldo
auto inflavel com baldo de, no maximo, 750mL, reservatorio de
oxigénio aberto ou fechado, valvula de seguranca com escape entre
30-40 cm H20 e/ou manOmetro; méscaras faciais para recem-
nascidos a termo e pré-termo - Material para intubacéo:
laringoscépio com laminas retas 00, 0 e 1 e cénulas traqueais de
diametro uniforme sem balonete 2,5 — 3,0 — 3,5 — 4,0mm; fio guia
estéril opcional. — Material para medicacdes: adrenalina diluida
1:10.000, soro fisiolégico, bicarbonato de sddio 4,2% e hidrocloreto
de nolaxona; colirio de nitrato de prata 1% e vitamina K; seringas de
1, 10 e 20 ml, agulhas e gaze - Material para cateterismo umbilical:
campo fenestrado, cadarco de algodédo e gazes; uma pin¢a Kelly reta
de 14 cm; um cabo de bisturi com lamina No 22; uma porta agulha
11cm e fio agulhado mononylon 4.0; sonda traqueal sem valvula No
6 ou cateter umbilical 3,5 ou 5F; clorexidina alcodlica 0,5%. —
Outros: estetoscopio, clampeador de corddo, material para
identificacdo da mae e do recém-nascido; balanca eletronica,
antropdmetro e fita métrica; material para drenagem toracica e
abdominal — Incubadora de transporte com oxigénio, oximetro e
bomba de infuséo.
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RECURSOS HUMANOS

Equipe médica

Equipe de pediatria treinada em reanimagdo neonatal segundo as
normas atualizadas da SBP

Equipe de Enfermagem

Equipe de enfermagem treinada em reanimacdo neonatal segundo
as normas atualizadas da SBP (Enfermeiro e técnico de
enfermagem)

PROCESSOS ORGANIZACIONAIS

Anamnese materna
(Historico de dados
maternos, obstétricos e
do nascimento)

Realizar a anamnese materna, com historico familiar e pessoal de
enfermidades e comorbidades, aléem dos dados gestacionais, de
gestacdes anteriores e atual.

Protocolos clinico-
assistenciais

Ter disponiveis protocolos institucionais atualizados para nortear
as equipes na assisténcia ao recém-nascido na primeira hora de
vida, embasados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

PRATICAS ASSISTENCIAIS

Clampeamento do
cordé@o umbilical

O clampeamento do corddo umbilical entre 1 a 3 minutos ou de
forma fisioldgica quando cessar a pulsacdo, exceto se houver
alguma contra indicacdo em relacdo ao corddo ou necessidade de
reanimacao neonatal

Contato pele-a-pele

Estimular as mulheres a ter contato pele-a-pele imediato com a
crianca logo ap6s o nascimento. Cobrir a crian¢ca com um campo
ou toalha morna para manté-la aquecida enquanto mantém o
contato pele-a-pele. Evitar a separacdo mée-filho na primeira hora
apos o0 nascimento para procedimentos de rotina tais como, pesar,
medir e dar banho a ndo ser que os procedimentos sejam
solicitados pela mulher ou sejam realmente necessarios para 0s
cuidados imediatos do recém-nascido.

Aleitamento materno

Estimular o inicio precoce do aleitamento materno, idealmente na
primeira hora de vida.

Avaliacdo do Apgar

Conjunto de sinais clinicos idealizados para avaliar a vitalidade do
recém-nascido no 1° e no 5° minutos de vida

Profilaxia da oftalmia
neonatal

A profilaxia da oftalmia neonatal deve ser realizada de rotina nos
cuidados com o recém-nascido. O tempo de administracdo da
profilaxia pode ser ampliado em até 4 horas ap6s o0 nascimento.
Recomenda-se a utilizacdo da pomada de eritromicina a 0,5% e,
como alternativa, tetraciclina a 1% para realizacao da profilaxia da
oftalmia neonatal. A utilizacdo de nitrato de prata a 1% deve ser
reservada apenas em caso de ndo se dispor de eritromicina ou
tetraciclina.

PRATICAS ASSISTENCIAIS (Continuag&o)

Profilaxia da doenca

| Todos 0s recém-nascidos devem receber vitamina K para a
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hemorréagica

profilaxia da doenca hemorragica. A vitamina K deve ser
administrada por via intramuscular, na dose unica de 1 mg, pois
este método apresenta a melhor relacdo de custo-efetividade. Se os
pais recusarem a administragdo intramuscular, deve ser oferecida a
administracdo oral da vitamina K e eles devem ser advertidos que
este método deve seguir as recomendacdes do fabricante e exige
multiplas doses. A dose oral € de 2 mg ao nascimento ou logo
apos, seguida por uma dose de 2 mg entre 0 quarto e o setimo dia.

Aspiracao
orofaringeana

Aspiracao
nasofaringeana

Ndo se recomenda a aspiragdo orofaringeana e nem
nasofaringeana sistematica do recém-nascido saudavel.

Passagem sistematica
de sonda nasogétrica

Passagem sistematica
de sonda retal

Ndo se recomenda realizar a passagem sistematica de sonda
nasogéstrica e nem retal para descartar atresias no recem-nascido
saudavel.

Mensuracéo de
medidas
antropométricas e
temperatura axilar

Banho

Evitar a separacdo mae-filho na primeira hora ap6s o nascimento
para procedimentos de rotina tais como, pesar, medir e dar banho a
ndo ser que os procedimentos sejam solicitados pela mulher ou
sejam realmente necessarios para os cuidados imediatos do recém-
nascido.

Uso de Oxigénio
inalatdrio

Uso de Incubadora ou
Berco térmico

Ambas medidas ndo Ssdo necessarias para 0 recém-nascido
saudavel

Fontes: Fonte: SBP, 2011; SBP, 2016; BRASIL, 2016; BRASIL, 2017; WHO, 2017a; WHO,

2017b; WHO, 2018.

INSTITUICAO ESCOLHIDA
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Com o intuito de trazer um recorte da assisténcia neonatal dentro da primeira hora de
vida na rede municipal de saude de Fortaleza, foi selecionada a maternidade que apresentou o
maior numero de partos vaginais no ano de 2017. As informacdes gquanto ao ndmero de
nascimentos foi consultada através do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos (SINASC),

estratificando-os por estabelecimento de satde, conforme tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1: Namero de partos por estabelecimento de saude no ano de 2017, no municipio de

Fortaleza

ESTABELECIMENTO NASCIMENTOS
7047428-HOSPITAL DA MULHER DE FORTALEZA 944
2482339-HOSPITAL DISTRITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 1.487
2651351-HOSPITAL GONZAGUINHA BARRA DO CEARA 1.311
2529068-HOSPITAL GONZAGUINHA JOSE WALTER 1.202
2723212- HOSPITAL GONZAGUINHA MESSEJANA 1.915
TOTAL 6.859

Fonte: Ceélula de sistemas de informacdo e analise em salide — CEINFA / SINASC -Fortaleza

Assim, a instituicdo que se destacou foi o Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana (Gonzaguinha de Messejana). Trata-se de uma unidade hospitalar de referéncia em
assisténcia a saude materno-infantil, que oferece internacdo nas especialidades de pediatria,
neonatologia, ginecologia, obstetricia (parto normal e cirlrgico), estrutura para atencdo as
urgéncias na area materno-infantil (24 horas), unidade de observacao, tecnologia diagnostica e
terapéutica clinica e funcional.

E considerado um servico prioritario no estado do Ceard, além de contar com o apoio
do Ministério da Salde para a qualificacdo da atencao obstétrica e neonatal e tem importante
contribuicdo no fortalecimento da rede de servicos que compde a Rede Cegonha. Por ser um
campo de prética para Institui¢cfes de ensino de Fortaleza, também participa do processo de
formacdo de futuros profissionais da saude, desde a graduacdo, internato medico, residentes
da rede e vinculados & Escola de Saude Publica do Ceara.

Dessa forma, por se tratar de uma unidade de referéncia tanto para assisténcia quanto
para a formagcdo em saude na assisténcia obstétrica e neonatal, fortaleceu o interesse do
desenvolvimento do presente estudo.

METODOLOGIA
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Tratou-se de um estudo transversal, avaliativo normativo, de cunho quantitativo. Para
tanto, foi realizada uma adaptacdo da metodologia utilizada no estudo desenvolvido em um
hospital de referéncia de Fortaleza (EDUARDO, NOVAES, 2004; ALBUQUERQUE,
LEITE, ALMEIDA, SILVA, 2012).

Foi realizada avaliacdo de conformidade para as praticas assistenciais relacionadas ao
recém-nascido na primeira hora de vida. Foram criados trés grupos de avaliacdo: O Grupo 1
abordou a adequagéo da estrutura da unidade hospitalar (infraestrutura, recursos humanos e
materiais); Grupo 2 referiu-se aos Processos organizacionais existentes no hospital para
orientacdo e uniformidade das praticas, com protocolos instituidos para assisténcia ao recém-
nascido e anamnese materna; e por fim, o Grupo 3 que era relacionado as praticas
assistenciais realizadas na primeira hora de vida propriamente ditas.

A pesquisa englobou a observagdo do periodo pds-natal imediato de 234 bindémios
(mae e recém-nascido) (Grupo 3 da avaliacdo de conformidade), além de aplicacdo de
questionario aos coordenadores da neonatologia (de enfermagem e médica) da instituicao
avaliada (Grupos 1 e 2). A consulta de prontuarios maternos e dos recém-nascidos também foi
utilizada para complementacgéo da avaliacao.

Para cada item de conformidade, poderia ser dado um escore variando de 0 a 2,
indicando o ndo cumprimento (zero), o cumprimento parcial (um) e o cumprimento total
(dois). Setenta itens possuiam apenas escores 0 e 2, nas situacdes do item estar presente ou
ndo (quando se tratar de estrutura, recursos humanos, materiais e processos) ou por se tratar
da realizacdo ou ndo da acdo dentro da primeira hora de vida.

A taxa de conformidade dos pontos que foram observados foi obtida pela soma dos
escores das perguntas, transformada em proporcao percentual em relacdo aos pontos brutos
maximos possiveis especificados para cada item. Para cada aspecto que foi avaliado, foi
representado por uma média aritmética calculada com base nos percentuais obtidos nos itens
avaliados.

As medias obtidas em cada uma das observac¢des poderiam qualificar o servigo em
alta, media e baixa conformidade. Assim, o0 servico poderia atingir escores entre 100-80% e
ser classificado como de alta conformidade; entre 80-60%, média conformidade e se obtiver
escores abaixo de 50%, ser classificado como de baixa conformidade para praticas

recomendadas.
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Os critérios de elegibilidade escolhidos para esse estudo foram semelhantes aos
utilizados no estudo de Moreira et al (2014). Quanto as maes e recém-nascidos, foram
critérios de inclusdo: parto vaginal de risco habitual; Idade Gestacional (IG) igual ou superior
que 37 semanas; peso ao nascer maior ou igual a 2500 gramas; Apgar no primeiro minuto
maior ou igual que 7; gravidez Unica. Foram excluidos da pesquisa filhos de gestantes
adolescentes (ldade materna menor que 19 anos, segundo a OMS); recém-nascidos com
malformacdes; nascidos de maes portadoras de HIV; RN com necessidade de Ventilacdo por
Pressdo Positiva nos primeiros minutos de vida.

A escolha da maternidade se deu por ser aquela que integrasse a rede municipal e
tivesse 0 maior nimero de partos vaginais em 2017. A coleta de dados foi realizada no
periodo de Dezembro de 2018 a Junho de 2019. Pesquisadores voluntarios participaram da
coleta de dados, principalmente no periodo diurno, visto ser o periodo de maior
disponibilidade dos mesmaos.

Para andlise dos dados, os mesmos foram computados e categorizados em planilha de
Excel (Microsoft), versdo 2013, para posterior analise no Programa SPSS, versdo 20.0. Foram
realizadas analises estatisticas adequadas as variaveis do estudo, com a aplicacdo dos
pardmetros para avaliacdo da conformidade descritos anteriormente, além da defini¢do de
frequéncias, com o apoio do Departamento Estatistico da Universidade Federal do Ceara.

Os preceitos éticos foram preservados, conforme a Resolugdo n° 466, sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). A pesquisa obteve
aprovacdo dos Comités de FEtica em Pesquisa da UFC/PROPESQ (CAAE:
95345218.4.0000.5054) e da maternidade escolhida (instituicdo coparticipante) (CAAE:
95345218.4.3002.8145). A todos os participantes da pesquisa, foi apresentado e assinado o

Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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PRINCIPAIS RESULTADOS

A andlise de conformidade foi realizada a partir das respostas dos questionarios
aplicados aos coordenadores médico e de enfermagem da neonatologia do hospital (Grupos 1
e 2). Com relacdo ao Grupo 3, foram colhidas informacgdes de 234 partos. Segundo
informagdes da institui¢do, no periodo de coleta houveram 2.359 partos, sendo desses 1.173
partos vaginais. Assim, o presente estudo englobou quase 20% dos partos vaginais,
representando uma parcela significativa dos nascimentos ocorridos nesse periodo.

Apdbs analise dos critérios de conformidade gerais previstos para esse estudo, o
hospital apresentou 75,4% de conformidade (Média conformidade) para as boas préticas
realizadas ao recém-nascido na primeira hora de vida, a luz das evidéncias cientificas mais
recentes disponiveis.

A seguir, foram subdivididos os grupos de conformidade (Grupos 1, 2 e 3), para

apresentacdo dos pontos positivos e negativos evidenciados pela avaliacéo.

Estrutura, insumos e recursos humanos

Com relagdo a estrutura, aos materiais e recursos humanos necessarios para a
assisténcia ao RN no pds-parto imediato, a instituicdo atingiu uma taxa de conformidade de
92,5%.

No periodo de observacédo, foi visto que a instituicdo dispde de 6 enfermarias para
parto normal, que possuem climatizacdo e iluminacdo individualizadas. Dessas, trés sao
compartilhadas e trés sdo individuais, essas Ultimas proporcionando momentos mais
privativos de assisténcia ao bindbmio. Além disso, a instituicdo permite a presenca do
acompanhante de escolha da gestante, em consonancia a Lei N° 11.108, de abril de 2005, que
garante a gestante e parturiente o direito a presenca do acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato.

A Sala de Assisténcia Neonatal, local onde sdo prestados os cuidados ao recém-
nascido no periodo pos-natal, dispGe de uma mesa de trés faces destinada para reanimagéo
neonatal, além de outros trés bergos de calor radiante. Possui rede elétrica propria e fontes de
oxigénio e ar comprimido tanto canalizados como por balas individuais dispostas pela sala. O

material necessario para reanimagdo neonatal fica disponibilizado logo ao lado da mesa
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propria para esse fim, com material de retaguarda também disponiveis, caso necessario. Todo
0 material € checado pela enfermeira do setor no inicio de cada plantdo diurno ou noturno e
reposto de acordo com rotinas estabelecidas pela instituicéo.

Por mais que seja esperado que o RN saudavel ndo necessite de muitas intervencdes
externas na primeira hora de vida, é indispensavel que, a cada parto, a equipe assistencial
esteja preparada para dar o suporte necessario (SBP, 2016).

Poucos foram os insumos que ndo estiveram disponiveis na sala de assisténcia
neonatal (SAN), de acordo com os questionarios e observacdo, como sondas de aspiracéo
traqueal n® 12 e 14, fio guia (que era opcional), Bicarbonato de sodio 4,2%, hidrocloreto de
nolaxona, cateteres umbilicais, materiais de drenagem toracica e abdominal, além de bomba
de infus&o continua.

Outro material que € previsto na reanimacéo neonatal e que o hospital tinha disponivel
era o Ventilador mecanico manual neonatal em T com circuitos proprios (“Baby-Puff”).
Trata-se de um equipamento que garante pressdes seguras durante a reanimagdo neonatal,
possibilitando a manutencdo dessas inclusive durante o transporte neonatal até a unidade
neonatal, para receber os cuidados subsequentes (SBP, 2016).

Com relacdo ao treinamento das equipes para reanimacdo neonatal, ambas as
coordenacdes afirmaram néo ter 100% dos profissionais capacitados (responderam ter entre
50 e 80%). Esse dado é importante e deve servir de alerta para a instituicdo, visto que em se
tratando de reanimacdo neonatal, ha necessidade de respostas rapidas e eficazes para um

atendimento adequado e o treinamento € indispensavel (SBP, 2016).

Processos organizacionais

Nessa etapa da avaliacdo de conformidade, que abordava a realizacdo da anamnese
materna, dados obstétricos e do nascimento, além dos protocolos assistenciais de assisténcia
ao RN na sala de parto, o hospital obteve nota maxima.

E de rotina as equipes da SAN e da sala de parto coletarem as informagdes maternas e
obstétricas no ato da admissao das gestantes no setor de classificacdo de risco, para que esses
dados possam nortear as acgdes e cuidados, excetuando-se as situacdes de parto expulsivo,
situacdo essa imprevisivel tanto para as equipes de sala de parto quanto para as de assisténcia

neonatal. Assim, todos os prontuarios dos RN’s que foram incluidos na pesquisa possuiam o
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historico materno, obstétrico e do nascimento descritos no impresso especifico da instituicao,
que eram indispensaveis para qualificar a mée e o RN para a participacdo da pesquisa.

Quanto aos protocolos clinicos-assistenciais, € importante ressaltar que no periodo da
coleta de dados da pesquisa, no dia 2 de fevereiro do corrente ano, foi publicado um livro com
0s Protocolos em Neonatologia da instituicdo. Em seu capitulo terceiro, séo abordadas as boas
praticas na Sala de Assisténcia Neonatal (SAN), foco do presente estudo. O livro ficava
disponivel na SAN e nos setores de neonatologia do servico. Esse fato mostra a dedicacéo e
importancia que a instituicdo teve em buscar evidéncias cientificas recentes para nortear a

atuacdo de suas equipes assistenciais.

Praticas assistenciais

Nessa etapa da avaliacdo, o hospital atingiu 53,7% de conformidade perante as boas
préticas realizadas ao RN saudavel na 12 hora de vida. Esse foi o grupo com maior variacdo
entre préaticas recomendadas e as inadequadas, de acordo com a literatura pertinente (Tabelas
2e3).

Com relagdo ao clampeamento do corddo umbilical, 96,2% dos RN’s tiveram o
clampeamento oportuno do corddo, sendo acima de um minuto apds 0 nascimento. Apenas
3,8% dos RN’s tiveram o cordao clampeado com 60 segundos ou menos de vida.

O contato pele-a-pele foi oferecido as genitoras em 90,6% dos partos, sendo realizado
efetivamente em 93,6% dos casos. Entretanto, quando foi analisado o tempo que o recém-
nascido ficou junto a mde, apenas 15% consegui permanecer por uma hora ou mais.

Varios estudos trazem a importancia de se manter o RN em contato pele-a-pele com
sua genitora por um hora, na dita “Hora Sagrada”. E nesse periodo que o RN esta passando
pela importante transicdo do meio intra para o extra uterino, se adaptando e se preparando
para a tentativa da primeira mamada. H& também a importancia do primeiro contato na
formagdo do vinculo entre mée e filho, favorecendo o apego, para a promo¢do de um
crescimento e desenvolvimento saudaveis do RN nos proximos anos (PHILLIPS, 2013;
WHO, 2018).

Dos 234 partos assistidos, apenas 15 (6,4%) ndo realizaram contato pele-a-pele.
Desses, 66,7% dos RN’s foram levados para receberem cuidados em outro local, 26,7% por

recusa materna e 6,7% por complicagéo clinica materna.
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Outro dado importante evidenciado pela pesquisa foi que em 100% dos RN’s nao
receberam campos aquecidos apds 0 nascimento. A pratica desenvolvida por esse hospital
consiste em retirar campos do kit de parto materno, que ndo passam por aguecimento prévio, e
sdo colocados sob o bebé enquanto ficavam em contato pele-a-pele. Essa pratica contribui
para o retardo da normotermia que o RN precisa atingir, interferindo na sua adaptacdo pos-
parto e que pode ter interferido na avaliagdo de Apgar, dada pelo profissional que realizou a
assisténcia (BRASIL, 2016).

Tabela 2 - Frequéncia das Praticas Assistenciais realizadas ao RN saudavel na

primeira hora de vida, em uma maternidade municipal de uma capital do nordeste
brasileiro, 2019

PRATICAS ASSISTENCIAIS N (234) %
Clampeamento do cordao umbilical
Imediatamente ap6s 0 nascimento 2 0,8%
Com menos de 1 minuto de vida 7 3,0%
Com mais de 1 minuto de vida 225 96,2%
Contato pele-a-pele
Foi oferecido a genitora realizar o contato pele-a-pele 212 90,6%
N&o foi oferecido a genitora realizar o contato pele-a-pele 22 9,4%
Foi realizado por menos de 1 hora 184 78,6%
Foi realizado por 1 hora ou mais 35 15%
Nao foi realizado contato pele-a-pele 15 6,4%
Cobrir o RN com campos aquecidos
Né&o 234 100%
Sim 0 0%
Avaliar o Apgar no 1° e no 5° minutos
Né&o 0 0%
Sim 234 100%
Estimulo ao aleitamento materno
Foi oferecido a genitora estimular o RN ao seio 188 80,3%
Né&o foi oferecido a genitora estimular o RN ao seio 46 19,7%
Foi realizado estimulo ao seio materno 178 76,1%
Néo foi realizado estimulo ao seio materno 56 23,9%
Prevencao da doenga hemorragica do RN (administracdo de Vitamina K)
Foi realizada 234 100%
Né&o foi realizada 0 0
Realizada dentro da 12 hora de vida do RN 193 82,5%
Realizada ap6s a 12 hora de vida do RN 41 17,5%
Utilizada via Intramuscular (1mg/ 0,1ml) 234 100%
Prevenc¢do da oftalmia neonatal
Foi realizada 227 97%
Né&o foi realizado 7 3%
Realizada dentro da 12 hora de vida do RN 188 80,3%
Realizada ap6s a 12 hora de vida do RN 39 16,7%
Utilizado Nitrato de prata a 1% 227 97%
Utilizado Vitelinato de prata a 10% 7 3%
Avaliacéo do Apgar no 1° minuto
Sim 234 100%
N&o 0 0%
Escore no 1° minuto
7 12 5,1%
8 91 38,9%
9 131 56%

Avaliagdo do Apgar no 5° minuto
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Sim 234 100%

Néao 0 0%
Escore no 5° minuto

8 3 1,3%

9 221 94,4%

10 10 4,3%

Fonte: Pesquisa direta. HDGMM, Fortaleza, Ceara, dez/2018 - jun/2019.

Nesse estudo, foi realizada a avaliacdo do Apgar para todos os recém-nascidos nos
primeiro e quinto minutos de vida. A avaliacdo do Apgar foi desenvolvida em 1953,
estabelecendo um esquema de cinco sinais que indicam as condi¢fes dos aparelhos
respiratorios, cardiovascular e neuromuscular, e tem sido amplamente adotado como método
de avaliagdo da crianga ao nascimento (BRASIL, 2012c).

Sobre a amamentacdo, observou-se que foi oferecido realizar o estimulo a 80,3% das
genitoras e foi realizado em 76,1% dentre os binbmios observados. Esse achado foi acima do
observado em outras pesquisas nacionais. Esse dado demonstra o envolvimento das equipes
na promocdo e estimulo ao aleitamento materno ainda na sala de parto (VENANCIO,
ESCUDER, SALDIVA, GIUGLIANI, 2010; MOREIRA, et al, 2014; SILVA, et al., 2018).

Para todos os recém-nascidos, foi realizada a profilaxia para Doenga Hemorragica, em
que receberam Vitamina K, por via intramuscular, 1 miligrama. Entretanto, esse cuidado
poderia ter sido postergado para depois da primeira hora de vida, mas 82,5% dos RN’s
receberam a dose dentro da primeira hora p6s-natal.

Quando a profilaxia da oftalmia neonatal, 80,3% receberam o cuidado dentro da
primeira hora. Dentre os produtos que foram utilizados, 97% dos RN’s receberam Nitrato de
Prata a 1% e 3% receberam o Vitelinato de prata a 10%. Mesmo que em menor frequéncia,
segundo a literatura, esse ultimo ndo possui fundamentacdo tedrica suficiente para seu uso,
sendo menos eficaz que o Nitrato de prata a 1%, e por isso ndo é uma medicacao
recomendada (PASSOS, AGOSTINI, 2011). Sendo assim, no presente estudo, sete recém-
nascidos receberam a profilaxia de forma inadequada.

O hospital apresentou frequéncias elevadas para outras praticas consideradas
inadequadas (Tabela 4), como a aspiragdo oro e nasofaringeana (24,4%), passagem
sistematica de Sonda Nasogéstrica (23,5%), aspiracdo de contetdo géstrico (21,8%) e
passagem sistematica de sonda retal (1,7%). Para o RN saudavel, sujeito dessa pesquisa, as
praticas citadas acima ndo possuem beneficio comprovado, expondo-os a situacoes

estressantes e desnecessarias.
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Sobre 0 uso de oxigénio inalatorio, essa conduta foi observada em 6,8% dos recém-
nascidos. Ainda, 86,8% dos recém-nascidos foram colocados em bergos aquecidos, associado
a mensuracao de estatura, perimetro cefalico, perimetro toracico e pesagem (87,2%). Como ja
foi pontuado anteriormente, esses cuidados também poderiam ter sido realizados apds a
primeira hora de vida.

Por mais que a pratica envolva realizar esses cuidados rotineiros e posteriormente
devolver o recém-nascido para o colo materno, com a separacao precoce, ha interferéncia na
primeira hora de vida do recém-nascido com sua familia e 0 que esse momento representa
(PHILLIPS, 2013). Essa que deveria ser protegida, que esta relacionada a formagdo do
vinculo e apego entre o bindmio, foi interrompida em inumeras situagdes durante as

observacdes do presente estudo.

Tabela 3 - Frequéncia das Praticas Assistenciais ndo recomendadas que foram
realizadas ao RN saudével na primeira hora de vida, em uma maternidade municipal
de uma capital do nordeste brasileiro, 2019

Aspiracéo Orofaringeana N % Eg:(:i'
Sim 57 24,4% isa
Né&o 177 75,6% direta.

Aspiracdo Nasofaringeana HDG
Sim 57 24,4% MM,
N&o 177 75,6% Fortal

Passagem sistematica de Sonda Nasogastrica eza,
Sim 55 23,5% Ceara,
Néao 179 76,5% dez/2

Asplragéo de Conteudo Gastrico 018 -
Sim 51 21,8% Jun/20
Né&o 183 78,2% 19.

Passagem sistematica de Sonda Retal
Sim 4 1,7%

N&o 230 98,3%

Uso de O2 inalatdrio
Sim 16 6,8%

Né&o 218 93,2% or

Uso de berco aquecido fim
Sim 203 86,8% '
Né&o 31 13,2% a

Afericéo de Estatura, Perimetro Cefalico e Perimetro Toracico
Sim 204 87,2% verifi
N&o 30 12,8%

Pesagem caca
Sim 204 87,2%

Ndo 30 128% 0 de

Afericdo de temperatura axilar
Sim 4 17%  €mp

Bé\lnér?o 230 98,3% eratu
Sim 0 0% ra
Né&o 234 100%

corp
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oral foi identificada em menor frequéncia (1,7%). Ja o banho ndo foi realizado em nenhum
dos RN’s dentro da primeira hora de vida. Para essa pratica, o hospital adota rotinas
semelhantes as recomendadas pelo Ministério da Saude e OMS, postergando esses cuidados
para apos 6 horas de vida.

LIMITACOES

Pelo fato que a pesquisadora principal ndo ter vinculo com a instituicdo avaliada, a
mesma dispunha de poucos dias na semana para realizar a coleta de dados. Foi necessario
estender o periodo de coleta para que fosse alcangada a amostra proposta por esse estudo.

Sinaliza-se também o fato do presente estudo ter sido realizado em apenas uma
instituicdo. Abranger para outros estabelecimentos municipais poderia evidenciar as praticas
na rede municipal e desvelar outros achados.

Além disso, apenas vivenciando em sua completude e por mais tempo as rotinas da
equipe para entender os entraves a execucdo das boas préaticas. Estudos longitudinais poderdo
esclarecer com maior clareza as questdes ainda nao elucidadas sobre o assunto, bem como o

acompanhamento avaliado da implementacdo das recomendac@es acerca da tematica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que houveram importantes variagcdes na avaliacdo de conformidade, em
especial nas praticas assisténcias realizadas ao recém-nascido saudavel. Os resultados
ressaltam que, mesmo o Hospital tendo protocolos institucionais atualizados reforcando as
melhores evidéncias cientificas, ha préticas recomendadas que ainda ndo foram incorporadas
efetivamente nas rotinas do servico.

Mesmo havendo inimeras publicacBes recentes incentivando o processo fisiologico e
natural do nascimento, que a equipe deve ajudar apenas quando se fizer necessario, 0s
resultados mostraram que o intervencionismo ainda é prética rotineira. Seria importante
investir na educagdo permanente das equipes, tanto da SAN como da propria sala de parto,
trazer as evidencias cientificas de forma a justificar uma mudanca das rotinas e também
sensibilizar os profissionais acerca das vantagens provenientes da adeséo as boas praticas de
atencdo imediata aos neonatos e suas familias.

De um modo geral, as boas praticas sdo acGes de baixo custo e possibilitam a
qualificacdo da atencdo. Sugere-se que talvez seja necessario 0 monitoramento permanente
destes cuidados.

Também, é importante ser ressaltado que em algumas préaticas positivas realizadas ao
recém-nascido, a instituicdo apresentou resultados bem acima do evidenciado em outras
pesquisas nacionais. Esses achados mostram que j& existem avancos na assisténcia,
principalmente com o movimento de humanizacdo do parto e nascimento, que intensificam o
processo fisiologico e natural. As mudangas vém com o tempo, a partir de iniciativas e
atitudes de gestores, profissionais e sociedade civil.

Vale ressaltar que o estudo apontou alguns dos possiveis motivos que levaram a nao
adesdo dos cuidados neonatais imediatos nas unidades e que mais pesquisas devem ser
realizadas a fim de procurar entender melhor os fatores impeditivos da adesdo as
recomendag0es oficiais na assisténcia ao nascimento de bebes saudaveis, permitindo que eles

tenham um melhor acolhimento no inicio da vida extrauterina.
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Por fim, esse estudo veio a levantar questdes referentes a pratica, de modo que possam
promover discussdes sobre os resultados dentre comunidade académica e servico, e que esse
processo possa provocar transformacgdes na atual realidade da assisténcia, na busca pela
melhoria e qualificacdo profissional, além de melhores experiéncias para o recém-nascido e
sua familia.

SUGESTOES A INSTITUICAO

e Realizar capacitacdo e atualizacdo em Reanimacdo Neonatal para todo o quadro de
profissionais (Médicos, Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem) da Sala de
Assisténcia Neonatal (SAN);

e Capacitar as equipes tanto da SAN como da sala de parto, promovendo e incentivando
as boas praticas na assisténcia ao recém-nascido, para evitar a interrupcao da primeira
hora de vida do recém-nascido com sua familia, postergando outros cuidados para
apos esse periodo;

e Buscar estratégias para situacfes de superlotacdo na sala de parto, que possam garantir
a permanéncia ininterrupta do recém-nascido junto a genitora;

e Realizar monitoramento continuo de indicadores assistenciais, relacionados as boas
praticas.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAIS)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo de Projeto: Avaliagdo da conformidade nas praticas assistenciais realizadas ao
recém-nascido saudavel na primeira hora de vida

Pesquisadores: Janine Alencar Souza Vieira

Orientadora: Dra. Rivianny Arrais Nobre

Identificacdo da Instituicdo: Mestrado Profissional em Sadde da Mulher e da Criangca — Universidade
Federal do Ceard — UFC

Gostariamos de convidar o(a) Sr(a). a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
principal avaliar a conformidade das praticas assistenciais realizadas em sala de parto ao recém-
nascido saudavel na primeira hora de vida em uma maternidade municipal da capital cearense.

Essa avaliacdo consiste em analisar a assisténcia prestada ao recém-nascido na primeira hora
de vida em trés dimensfes: 1 — Estrutura da sala de parto; 2 — Processos estabelecidos para
organizacdo assistencial; 3 — Praticas assistenciais realizadas na primeira hora de vida do recém-
nascido saudavel. Sua participacdo consiste em responder a perguntas deum questionario relacionado
aos itens dos Grupos 1 e 2 dessa avaliagéo.

O risco relacionado a sua participacdo podera ser de constrangimento ou desconforto, mas que
0s pesquisadores buscardo tranquiliza-lo, visto que serdo preservados os principios de sigilo e
confidencialidade, visando apenas o aprimoramento do conhecimento cientifico sobre o assunto.O
questionario ndo tera identificagdo nominal, apenas sera identificado por numeral romano.

Para respondé-lo, serd agendado previamente com o(a) Sr(a)., permitindo que escolha o local
mais adequado para esse momento e em horario de sua escolha. Estima-se que serdo necessarios entre
20 e 30 minutos para respondé-lo. Apds respondido, o questionario devera ser entregue a pesquisadora
principal com prazo méximo de 7 dias.

Os resultados deste estudo serdo publicados em artigos cientificos, sendo divulgados em
instituicGes especializadas, que mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar
nome, instituicdo ou qualquer informacéo relacionada a sua privacidade.

Desejamos que, com este estudo, possamos debater as boas préaticas de assisténcia ao recém-
nascido saudavel na primeira hora de vida, possibilitando novas discussdes e uma assisténcia
adequada, promovendo experiéncias positivas para o recém-nascido e sua familia, que favoreca o
processo fisiol6gico do nascimento.

Ao autorizar sua participacdo nesta pesquisa, o(a) Sr(a). ndo ter4 nenhum tipo de despesa, bem
como nada seréa pago pela participacdo. Ainda, tem a liberdade de se recusar a participagdo ou retirar
sua autorizacdo, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum problema.
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Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode
procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Janine Alencar Souza Vieira
Telefone para contato: (85)99936-3744
Horario de atendimento: Das 8 as 19 horas.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar tanto o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ, como o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana.

Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ

Rua Coronel Nunes de Melo, 1000

Rodolfo Teofilo

Fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana

Avenida Washington Soares, N° 7700

Bairro Messejana, CEP 60.811-0342.

Telefone (85) 3105.1590 - ramal 245, Fortaleza, CE. E-mail: cep.hdgmm@gmail.com.

Ao final dessa leitura, duas vias deste documento, que possuem conteddo igual, serdo
rubricadas e assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma dessas cOpias sera entregue a
vocé. Guarde-a cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz importantes informacdes de contato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0
Sr.(a) , portador(a) da cédula
de identidade , declara que, apos leitura na integra desse documento,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos passos aos quais estard participando e, ndo restando quaisquer davidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em autorizar a
participacdo voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal Digital Direita

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESPONSAVEIS PELO RN)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo de Projeto: Avaliagdo da conformidade nas praticas assistenciais realizadas ao
recém-nascido saudavel na primeira hora de vida

Pesquisadores: Janine Alencar Souza Vieira

Orientadora: Dra. Rivianny Arrais Nobre

Identificacdo da Instituicdo: Mestrado Profissional em Saude da Mulher e da Crianga — Universidade
Federal do Ceard — UFC

Gostariamos de convidar o(a) Sr(a) eo seu bebé para participar de uma pesquisa. Para isso, é
preciso queum dos responsaveis autorizem. Caso aceite, sera realizada a observacdo da mée e o seu
bebé durante o término do parto e na primeira hora de vida do bebé, além de consulta de dados nos
prontuarios de ambos. O pesquisador ird ler as informagGes abaixo junto com vocé e, se desejar, faca
perguntas para esclarecer qualquer davida.

Informacdes gerais:

1. O objetivo geral da pesquisa éavaliar como sdo realizados os cuidados em sala de parto ao recém-
nascido saudavel na primeira hora de vida de uma maternidade municipal da capital cearense.

2. Para a pesquisa, serd realizada a observacdo desses cuidados, durante a primeira hora de vida do
recém-nascido, além de consulta dos prontuarios da mée e do bebé, para o preenchimento de um
questionario construido pelos pesquisadores dessa pesquisa.

3. Ao participar desta pesquisa, vocé e o recém-nascido serdo exposto a riscos minimos, visto que as
respostas serdo coletadas a partir da observacdo dos procedimentos rotineiros realizados pela equipe
da sala de parto.

4. Com as observacgdes, podera haver algum desconforto ou constrangimento. Para minimizar essas
situacdes, 0 pesquisador buscara garantir o sigilo e coletar os dados de forma discreta e respeitosa.

5.Desejamos que, com este estudo, possamos debater as boas préaticas de assisténcia ao recém-nascido
saudavel na primeira hora de vida, possibilitando novas discussdes e uma assisténcia adequada,
promovendo experiéncias positivas para o recém-nascido e sua familia, menos intervencionista e que
favorega o processo fisiolégico do nascimento. A busca por uma assisténcia de qualidade vai desde
conhecer inicialmente o servico prestado em varios aspectos (estrutura, organizacdo e a assisténcia
propriamente dita), identificando pontos positivos e negativos, até a promog¢éo do aperfeicoamento das
praticas, com base no conhecimento cientifico. Os dados alcangados poderdo favorecer a busca por
uma assisténcia de qualidade para os recém-nascidos, familia e sociedade em geral.

6. O seu nome e o do bebé serdo mantidos em sigilo, e ndo serdo divulgado em nenhum momento.
Serédo utilizados apenas nimeros (de 1 a 234) para organizacao dos questionarios. Os resultados deste
estudo serdo publicados em artigos cientificos, sendo divulgados em instituicdes especializadas, que
mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar nome, instituicdo ou qualquer
informac&o relacionada a sua privacidade.
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7. Ao autorizar a participacdo da méae e seu bebé nesta pesquisa, o(a) Sr(a) ndo terd nenhum tipo de
despesa, bem como nada seré pago pela participacao.

8. Vocé tem a liberdade de se recusar a participacdo ou retirar sua autorizagdo, em qualquer fase da
pesquisa, sem nenhum problema.

9. Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar
a qualguer momento o pesquisador responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Janine Alencar Souza Vieira
Telefone para contato: (85)99936-3744
Horario de atendimento: Das 8 as 19 horas.

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera
consultar tanto o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ, como o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana.

Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ

Rua Coronel Nunes de Melo, 1000

Rodolfo Teofilo

Fone: 3366-8344/46. (Horéario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana

Avenida Washington Soares, N° 7700

Bairro Messejana, CEP 60.811-0342.

Telefone (85) 3105.1590 - ramal 245, Fortaleza, CE. E-mail: cep.ndgmm@gmail.com.

10. Ao final dessa leitura, duas vias deste documento, que possuem contetdo igual, serdo rubricadas e
assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma dessas copias sera entregue a vocé. Guarde-a
cuidadosamente, pois € um documento que traz importantes informagdes de contato e garante 0s seus
direitos como participante da pesquisa.

Pelo presente instrumento gue atende as exigéncias legais, 0
Sr.(a) , portador(a) da cédula
de identidade , declara que, apds leitura na integra desse documento,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos passos aos quais seu recém-nascido e a mée estardo participando e, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em autorizar a participagdo voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante ou Representante Legal Digital Direita




Assinatura do Pesquisador

APENDICE E - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA ASSISTENCIA

NEONATAL

PARTE 1: Questionario para os profissionais do servico

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE N° DATA:

GRUPO 1 - ESTRUTURA DA SALA DE PARTO
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Orientacdo: Marcar um “X” se SIM ou NAO quanto ao atendimento dos requisitos de estrutura da sala

de parto descritos a seguir.

CHECK-LIST DOS RECURSOS FISICOS

Mantem temperatura entre 24 e 26°C durante a presenga do recém-nascido 0—NAO 2-SIM
Possui area de 0,8 m? dentro de cada sala de parto ou sala cirurgica obstétrica, ou | 0 — NAO 2 —SIM
uma sala com, no minimo, 6 m2 exclusiva para realizar a reanimacgao neonatal com

pontos de oxigénio e vacuo.

Possui rede elétrica de emergéncia 0—NAO 2-SIM

Orientagcdo: Marcar um “X” se para cada parto possui os materiais descritos a seguir:

CHECK-LIST DOS RECURSOS MATERIAIS

Mesa de trés faces para reanimacdo em sala de parto ou em sala de reanimagdo | 0 — NAO 2—SIM
neonatal com fonte de calor radiante
NUmero de mesas disponiveis?
Rel6gio com ponteiros de segundos em cada mesa/sala de reanimagdo 0—-NAO 2-SIM
MATERIAL PARA ASPI RAQAO
Sondas traqueais de aspira¢do sem vélvula
N°4 | 0-NAO 2-SIM
N°6 | 0-NAO 2-SIM
N°8 | 0-NAO 2-SIM
N°10 [ 0-NAO 2-SIM
N°12 [ 0-NAO 2-SIM
N°14 | 0-NAO 2-SIM
Sondas de aspiracao gastrica
N°6 | 0—NAO 2-SIM
N°8 | 0-NAO 2-SIM
Dispositivo para a aspiracdo de mecénio na traqueia 0-NAO 2-SIM
MATERIAL PARA VENTILACAO
Ambu com baldo auto inflavel com capacidade de 750mL (no maximo), e véalvula | 0 — NAO 2 —SIM
de seguranca com escape
Reservatorio de oxigénio aberto ou fechado 0-NAO 2-SIM
Mascaras faciais para recém-nascidos a termo e pré-termo 0-NAO 2-SIM
MATERIAL PARA INTUBACAO
Laringoscopio com laminas retas
N°00 | 0-NAO 2-SIM
N°0 | 0-NAO 2-SIM
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N°1 | 0—NAO 2-SIM
Cénulas traqueais de didmetro uniforme sem balonete
2,5mm | 0—NAO 2-SIM
30mm | 0-NAO 2-SIM
35mm | 0-NAO 2-SIM
40mm | 0-NAO 2-SIM
Fio guia estéril (opcional) 0-NAO 2-SIM
MATERIAL PARA MEDICACOES
Adrenalina 0-NAO 2-SIM
Soro fisiol6gico 0-NAO 2-SIM
Bicarbonato de s6dio 4,2% 0-NAO 2-SIM
Hidrocloreto de nolaxona 0-NAO 2-SIM
Produto para prevencao da oftalmia neonatal 0-NAO 2-SIM
Vitamina K 0-NAO 2-SIM
Seringas
1ML | 0-NAO 2-SIM
10ML | 0-NAO 2-SIM
20ML | 0-NAO 2-SIM
Agulhas 0-NAO 2-SIM
Gazes 0-NAO 2-SIM
MATERIAL PARA CATETERISMO UMBILICAL
Campo fenestrado 0-NAO 2-SIM
Cadargo de algoddo e gazes 0-NAO 2-SIM
Uma pinga Kelly reta de 14 cm 0-NAO 2-SIM
Um cabo de bisturi com lamina No 22 0—-NAO 2-SIM
Uma porta agulha 11cm 0-NAO 2-SIM
Fio agulhado mononylon 4.0 0-NAO 2-SIM
Sonda traqueal sem valvula No 6 0-NAO 2-SIM
Cateter umbilical 3,5 ou 5F 0-NAO 2-SIM
Clorexidina alcoélica 0,5% 0-NAO 2-SIM
OUTROS
Estetoscopio 0—-NAO 2-SIM
Clampeador de corddo ou ligas elésticas 0—-NAO 2-SIM
Material para identificagdo da mae e do recém-nascido 0—-NAO 2-SIM
Balanga eletrénica 0-NAO 2-SIM
Antropdmetro 0-NAO 2-SIM
Fita métrica 0—-NAO 2-SIM
Material para drenagem toracica 0—-NAO 2-SIM
Material para drenagem abdominal 0—-NAO 2-SIM
Oximetro 0—-NAO 2-SIM
Incubadora de transporte com oxigénio, oximetro e bomba de infusdo 0—-NAO 2-SIM

Descrever algum insumo ou equipamento que ndo foi descrito acima e que esta disponivel para a assisténcia do

recém-nascido na primeira hora de vida:

Orienta¢do: Marcar com um “X” a proporc¢io de profissionais capacitados em reanimacio neonatal que

assiste os partos normais da instituicéo.

CHECK-LIST DOS RECURSOS HUMANOS

Questdo direcionada ao Coordenador Médico da Neonatologia

Equipe de pediatria treinada em reanimagéo neonatal segundo as normas atualizadas da SBP

100% dos profissionais treinados
Entre 80 — 50% dos profissionais treinados
Menos de 50% dos profissionais treinados

2
1
0




Questdo direcionada ao Coordenador de Enfermagem da Neonatologia
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Equipe de enfermagem treinada em reanimag&o neonatal segundo as normas atualizadas da SBP

ENFERMEIRO
100% dos profissionais treinados
Entre 80 — 50% dos profissionais treinados
Menos de 50% dos profissionais treinados
TECNICOS DE ENFERMAGEM
100% dos profissionais treinados
Entre 80 — 50% dos profissionais treinados
Menos de 50% dos profissionais treinados

[ay

[N

GRUPO 2 - PROCESSOS

Observacdo: Marcar com um “X” se para cada nascimento é realizado:

O histérico dos dados maternos, obstétricos e do nascimento

[ 0—-NAO 2-SIM

Orienta¢do: Marcar com um “X” se estdo disponiveis na sala de parto:

Protocolos clinico-assistenciais institucionais de assisténcia ao recém-nascido na
sala de parto

0-NAO 2-SIM
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APENDICE F - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA ASSISTENCIA
NEONATAL

PARTE 2: Questionario de observacdo dos cuidados ao RN e coleta de dados em

prontuarios

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE N°

GRUPO 3 - PRATICAS ASSISTENCIAIS

DATA:

DATA DO NASCIMENTO:

HORA:

SEXO:

1 -0 CLAMPEAMENTO DO CORDAO
UMBILICAL FOI REALIZADO COM QUANTO
TEMPO DE VIDA DO RN?

0 — IMEDIATAMENTE APOS O NASCIMENTO
1- ANTES DE 1 MINUTO
2 - ACIMA DE 1 MINUTO

2 - FOl OFERECIDO A PUERPERA REALIZAR | 0—NAO
CONTATO PELE-A-PELE COM O SEU FILHO? | 2-SIM
0-NAO

3-FOI REALIZADO CONTATO PELE-A-PELE
DO RN COM SUA MAE DENTRO DA PRIMEIRA
HORA DE VIDA DO RN?

1-SIM (POR MENOS DE 1 HORA)
2 - SIM (POR UMA HORA OU MAIS)

4 - DURANTE O PERIODO EM QUE O RN PERMANECEU EM CONTATO PELE-A-PELE COM
SUA MAE, FORAM REALIZADOS ALGUM DESSES CUIDADOS?

A - COBRIR A CRIANCA COM UM CAMPO OU 0-NAO
TOALHA MORNA 2-SIM
B — REALIZAR O INDICE DE APGAR DO 1°E 5° 0-NAO
MINUTOS 2-SIM

5 - SE O CONTATO PELE-A-PELE NAO FOI REALIZADO, I1SSO SE DEU POR ALGUMA DAS

SITUACOES A SEGUIR?

A—SIM
RECUSA MATERNA B _NAO
COMPLICAGCAO CLINICA MATERNA A-SIM
B -NAO
~ A-SIM
SUPERLOTACAO B _NAO
RN FOI LEVADO PARA CUIDADOS EM OUTRO | A—SIM
LOCAL B -NAO
RN NECESSITOU DE MEDIDAS DE A-SIM
REANIMACAO B -NAO
OUTROS (DESCREVER)

6 — FOI OFERECIDO A PUERPERA INICIAR A
AMAMENTACAO NA PRIMEIRA HORA DE
VIDA DO RN?

0-NAO 2-SIM
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7 - FOI REALIZADO ESTIMULO AO SEIO
MATERNO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA DO
RN?

0-NAO 2-SIM

8- SE O ESTIMULO AO SEIO MATERNO NAO FOI REALIZADO, 1SSO SE DEU POR ALGUMA

DAS SITUACOES A SEGUIR?

A-SIM
RECUSA MATERNA B NAO
COMPLICAGCAO CLINICA MATERNA A-SIM
B -NAO
x A—SIM
SUPERLOTAGAO B _NAO
RN FOI LEVADO PARA CUIDADOS EM OUTRO | A-SIM
LOCAL B -NAO
RN NECESSITOU DE MEDIDAS DE A-SIM
REANIMACAO B -NAO
OUTROS (DESCREVER)

9 - SOBRE A PREVENCAO DA DOENGCA HEMOR

RAGICA NO RN, RESPONDA:

A —-O RN RECEBEU VITAMINA K?

0-NAO 2-SIM

B — SE SIM, COM QUANTO TEMPO DE VIDA DO
RN?

99 — NAO SE APLICA
1 - DENTRO DA PRIMEIRA HORA DE VIDA
2 — APOS A PRIMEIRA HORA DE VIDA

C - QUAL A VIA/DOSE ADMINISTRADA?

99 — NAO SE APLICA

2A — INTRAMUSCULAR, DOSE UNICA DE 1 MG
DE VITAMINA K

2B — ORAL, 12 DOSE DE 2 MG DE VITAMINA K

D — SE O RN NAO RECEBEU VITAMINA K, I1SSO SE DEU POR ALGUMA DAS SITUACOES A SEGUIR?

A—SIM
RECUSA MATERNA B _NAO
A—SIM

FALTA DE MATERIAL(SERINGA/AGULHA) X
B -NAO
A-SIM
FALTA DO MEDICAMENTO B _NAO
RN NECESSITOU DE MEDIDAS DE A-SIM
REANIMACAO B -NAO

OUTRO (DESCREVER)

10 —- SOBRE A PREVENCAO DE OFTALMIA NEONATAL, RESPONDA:

A - FOI REALIZADA?

0-NAO 2-SIM

B — SE SIM, COM QUANTO TEMPO DE VIDA DO
RN?

99 — NAO SE APLICA
1 - DENTRO DA PRIMEIRA HORA DE VIDA
2 — APOS A PRIMEIRA HORA DE VIDA

C - SE SIM, QUAL O PRODUTO UTILIZADO?

99 — NAO SE APLICA
2A — SOLUGAO DE NITRATO DE PRATA A 1%
2B — POMADA DE TETRACICLINA A 1%

2C — POMADA DE ERITROMICINA A 0,5%
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0 - OUTRO:

D — SE NAO FOI REALIZADA PREVENGAO PARA OFTALMIA NEONATAL, ISSO SE DEU POR

ALGUMA DAS SITUACOES A SEGUIR?

A—SIM
RECUSA MATERNA 5 _NAO
A—SIM
FALTA DO MEDICAMENTO 5 NAO
RN NECESSITOU DE MEDIDAS DE A—SIM
REANIMACAO B -NAO
OUTRO (DESCREVER)
11 - FOI REALIZADO INDICE DE APGAR NO 1° | 0-NAO
MINUTO? 2— SIM (ESCORE: )
12 - FOI REALIZADO INDICE DE APGAR NO 5° | 0-NAO
M2INUTO? 2— SIM (ESCORE: )
13 - FOI REALIZADA ASPIRACAO 0-SIM
OROFARINGEANA NO RN? 2 -NAO
14 - FOI REALIZADA ASPIRACAO 0-SIM
NASOFARINGEANA NO RN? 2 -NAO
15— FOI REALIZADA PASSAGEM 0_SIM
SISTEMATICA DE SONDA NASOGASTRICA > NAO
NO RN?
15— FOI REALIZADA ASPIRAGAO DE 0-SIM
CONTEUDO GASTRICO NO RN? 2 -NAO
16 — FOI REALIZADA PASSAGEM 0-SIM
SISTEMATICA DE SONDA RETAL NO RN? 2 -NAO

17 — ALGUM DESSES CUIDADOS FOI REALIZAD

O DENTRO DA PRIMEIRA HORA DE VIDA DO

RN?

USO DE OXIGENIO INALATORIO 0-SIM 2-NAO
USO DE INCUBADORA OU BERCO AQUECIDO 0-SIM 2-NAO
MENSURACAO DE PERIMETROS CEFALICO E .
TORACICO 0-5IM  2-NAO
PESAGEM 0-SIM 2-NAO
TEMPERATURA AXILAR 0-SIM 2-NAO
BANHO 0-SIM 2-NAO
DATA DA COLETA:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:




110

APENDICE G - SUMARIO EXECUTIVO
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o

UNIVERSIDADE

FEDERAL 0o CEARA

AVALIACAO DA CONFORMIDADE NAS PRATICAS ASSISTENCIAIS
REALIZADAS AO RECEM-NASCIDO SAUDAVEL NA PRIMEIRA HORA DE
VIDA

SUMARIO EXECUTIVO

INTRODUCAO

O nascimento representa um momento impar na
vida de uma maie, seu filho e a familia que ali se forma,
repleto de singularidades e significados. Com o intuito
de tornd-lo mais seguro para o bindmio mae-bebé, foram
adotados tecnologias e procedimentos, advindos do
proprio crescimento e aperfeigoamento da obstetricia.
Entretanto, enquanto houve melhorias como a redugio
nos indicadores de mortulidade materno-infantl, o
intervencionismo ¢ a medicalizagdo do parto passaram a
ser praticas rotineiras, interferindo assim nos processos
fisioldgicos'~.

Ha uma grande diversidade de priticas clinicas
nos ambientes de aten¢do obstétrica e neonatal e,
consequentemente, ocorrem condutas distintas na
assisténcia ao bindmio, o que pode representar risco a
ambos. Uma das principais repercussoes observadas nas
Gltimas décadas foram as elevadas taxas de mortalidade
infantil, com enfoque no componente neonatal™,

Diante desse cendnio, 6rgdos responsiveis pela
assisténcia  neonatal comegaram a  questionar a
implicagdo que as praticas assistenciais no momento do
parto e nascimento vem a repercutir na satde do recém-
nascido, suas consequéncias a curto € longo prazo, além
dos custos para a saGde piblica. Assim, com enfoque na
assisténcia ao neonato, essa vem sofrendo iniimeras
mudangas com o passar dos anos, na busca de um
cuidado menos instrumentalizado, com aplicagio de
priticas seguras, que favore¢am o nascimento com o
minimo de intervengdes possiveis € que os profissionais
apenas auxiliem quando for necessario™.

Alternativas seguras que vém sendo difundidas
sio as diretrizes clinicas baseadas em evidéncias,
favorecendo as tomadas de decisdes no dia-a-dia da
assisténeia, além de buscar qualidade no servigo
prestado. Surge a necessidade de buscar fortes
evidéncias, consensos, que justifiquem ou mesmo que
contraindiquem intervengdes que ndo tragam beneficios
a satide da mie e do recém-nascido’’,

Em 2016, a Comissio Nacional de Incorporagio
de Tecnologias no SUS (CONITEC) apresentou os
resultados mais atuais, com andlises de estudos nacionais
¢ intemacionais, para compor as melhores
recomendagdes de assisténcia ao parto normal’. A partir
desses resultados, em 2017, o Governo Federal divulgou
um documento intitulado “Diretrizes Nacionais de
Assisténcia  ao  Parto  Normal”, refor¢ando as
recomendagdes, no intuito  de disponibilizar as

evidéncias de maior consisténcia a serem adotadas nos
servigos de saide de assisténcia a gestante, puérpera ¢
recém-nascido®”’.

Na atengido ao recém-nascido, na primeira hora
de vida, sdo recomendagdes: o contato pele-a-pele
ininterrupto coma mde, estimulo ao aleitamento materno
precoce, clampeamento oportuno do corddo umbilical,
como também agdes preventivas relacionadas A
administra¢do de vitamina K para prevengio da doenga
hemorrdgica, profilaxia da oftalmia neonatal, dentre
outras. Para cada uma dessas orientagoes, foram feitas
anilise de indimeros estudos, com percursos
metodologicos bem  desenhados, trazendo fortes
evidéncias cientificas, apresentando os beneficios para o
bindmio, em especial para o recém-nascido a curto ¢
longo prazo™'’,

E imperativa a necessidade de primar pela
qualidade da assisténcia hospitalar ao parto e
nascimento, visto que ¢ nesse ambiente que predominam
os partos no Brasil. Estudos trazem que garantir o acesso
as melhores praticas assistenciais disponiveis no
conhecimento  cientifico  atual  necessita  de
investimentos, tanto a nivel nacional quanto individual
daqueles que exercem o cuidado no dia-a-dia da
assisténcia*’,

Diante disso, ¢ preciso avaliar como ¢ prestada
essa assisténcia, com enfoque no recém-nascido
saudavel de parto normal, apdés a divulga¢do dos
documentos mais recentes quanto as boas priticas de
aten¢do ao parto normal e nascimento. Surge entdo a
seguinte inquietagdo: Qual a situagdo atual da assisténcia
ao recém-nascido sauddvel na primeira hora de vida em
uma maternidade da rede municipal de saide na capital
cearense?

Assim, o presente documento traz os resultados
apresentados ao Mestrado Profissional em Saide da
Mulher ¢ da Crianga, da Universidade Federal do Ceara-
UFC, da dissertagdo da aluna Janine Alencar Souza
Vieira, sob orientagdo da Dr*. Rivianny Arrais Nobre. O
objetivo foi avaliar a conformidade das priticas
assistenciais realizadas em sala de parto ao recém-
nascido saudivel na primeira hora de vida em uma
maternidade municipal de referéncia da capital cearense.

Palavras-chave: Recém-Nascido;,  Assisténcia
Peninatal; Pesquisa sobre os Servigos de Satde, Servigos
de Satde Materno-infantil.



METODOLOGIA
Tipo de Estudo: Transversal, avaliativo normativo.
Populagio:

- Recém-nascidos sauddveis assistidos na primeira hora
de vida, e suas respectivas maes.

- Coordenadores médico ¢ de enfermagem da
neonatologia da Institui¢do avaliada.

Local do Estudo: Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana — HDGMM

Amostra: 234 partos
Periodo de coleta: Dezembro de 2018 a Junho de 2019
Fonte dos dados:

- Observagao direta dos partos ¢ consulta aos prontudrios
maternos ¢ do recém-nascido, para preenchimento do
questiondrio para avaliagdo de conformidade.

- Questionanos aos coordenadores do servigo.

Avaliagiio de conformidade: A avaliagdo foi realizada
a partir da andlise de trés grupos:

- Grupo |, relacionado & adequagdo da estrutura da
unidade hospitalar, da equipe responsivel pela
assisténcia direta ao recém-nascido, além dos insumos
de materiais necessarios para tal.

- Grupo 2, referente aos processos organizacionais
existentes no hospital para orientagdo e uniformidade das
praticas, com protocolos instituidos para assisténcia ao
recéme-nascido, além da construgio da ficha de dados
maternos, obstétricos ¢ do nascimento, que deve ser feita
para cada recém-nascido.

- Grupo 3, relacionado as priticas assistenciais
realizadas na primeira hora de vida do recém-nascido.
Esse grupo reuniu questdes sobre as agdes
desenvolvidas, para posterior andlise se essas seguiam as
recomendagdes de boas praticas de assisténcia neonatal
(clampeamento oportuno do corddo umbilical, contato
pele-a-pele, estimulo ao aleitamento materno precoce,
prevengdo da doenga hemorrigica do recém-nascido,
prevengdo da oftalmia neonatal, dentre outros cuidados)
ou se apresentaram variagoes as recomendagoes.

Aspectos éticos: O estudo atendeu os preceitos éticos
relacionados ds pesquisas com seres humanos e foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ e do HDGMM.

RESULTADOS

De acordo com dados disponibilizados pela
instituigdo, nos seis meses de coleta de dados, houveram
2.359 partos, sendo desses 1.173 partos vaginais. Assim,
foi possivel englobar nesse estudo quase 20% dos partos
vaginais, representando uma parcela significativa dos
nascimentos ocorridos nesse periodo.
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Apos andlise dos critérios de conformidade
gerais previstos para esse estudo. o hospital apresentou
754% de conformidade (Média conformidade) para
as boas praticas realizadas ao recém-nascido na primeira
hora de vida, a luz das evidéncias cientificas mais
recentes disponiveis.

Com relagdo ao Grupe 1 (estrutura, materiais e
recursos humanos necessirios para a assisténcia ao RN
no pos-parto imediato), a instituigdo atingiu uma taxa de
conformidade de 92,5%.

No periodo de observagdo, foi visto que a
instituigdo dispoe de 6 enfermarias para parto normal,
que  possuem  climatizagio e iluminagio
individualizadas. Dessas, trés sdo compartilhadas e trés
sdo individuais, essas (ltimas proporcionando momentos
mais privativos de assisténcia ao bindmio. Além disso, a
institui¢do permite a presenga do acompanhante de
escolha da gestante, em consondnciad Lei N” 11,108, de
abril de 2005, que garante 4 gestante e parturiente o
direito a presenca do acompanhante durante o trabalho
de parto, parto ¢ pds-parto imediato.

A Sala de Assisténcia Neonatal, local onde sdo
prestados os cuidados ao recém-nascido no periodo pos-
natal, dispde de uma mesa de trés faces destinada para
reanimagdo neonatal, além de outros trés bergos de calor
radiante. Possui rede clétrica propria e fontes de oxigénio
e ar comprimido tanto canalizados como por balas
individuais dispostas pela sala. O material necessirio
para reanimagdo neonatal fica disponibilizado logo ao
lado da mesa propria para esse fim, com material de
retaguarda também disponiveis, caso necessario. Todo o
material ¢é checado pela enfermeira do setor no inicio de
cada plantdo diurno ou noturno e reposto de acordo com
rotinas estabelecidas pela instituigdo.

Por mais que seja esperado que o RN saudavel
ndo necessite de muitas intervengdes externas na
primeira hora de vida, ¢ indispensavel que, a cada parto,
a equipe assistencial esteja preparada para dar o suporte
necessario (SBP, 2016).

Poucos foram os insumos que ndo estiveram
disponiveis na sala de assisténcia neonatal (SAN), de
acordo com o0s questiondrios ¢ observagio.

No Grupe 2 (anamnese materna, dados
obstétricos ¢ do nascimento, além dos protocolos
assistenciais de assisténcia ao RN na sala de parto), o
hospital obteve nota maxima (100%).

Quanto aos protocolos clinicos-assistenciais, ¢
importante ressaltar que no periodo da coleta de dados,
no dia 2 de fevereiro do corrente ano, foi publicado um
livro com os Protocolos em Neonatologia da instituigdo.
Em seu capitulo terceiro, sdo abordadas as boas priticas
na Sala de Assisténcia Neonatal (SAN), foco do presente
estudo. O livro ficava disponivel na SAN e nos setores
de neonatologia do servigo. Esse fato mostra a dedicagio
e importincia que a instituigdo teve em buscar evidéncias
cientificas recentes para nortear a atuagio de suas
equipes assistenciais.

O Grupo 3 (relacionado as priaticas assistenciais
realizadas ao recém-nascido propriamente ditas), o
hospital atingiu 53.7% de conformidade. Esse foi o



grupo com maior variagdo entre praticas recomendadas
¢ as inadequadas. de acordo com a literatura pertinente
(Tabelas 1 € 2).

Tabela 1: Praticas Assistenciais realizadas ao RN
sauddvel na primeira hora de vida, em uma maternidade
municipal de uma capital do nordeste brasileiro, 2019

PRATICAS ASSISTENCIAIS N (%)
Clampeamento do cordio umbilical

Imediatamente ap6s o nascimento 2 (0,8%)
Com menos de | minuto de vida 7(3%)
Com mais de | minuto de vida 225(96.2%)
Contato pele-a-pele

Foioferecido a genitora realizar o contato 212(90,6%)
Nio foi oferecido a genitora realizar o 22(94%)
contato

Foirealizado por menos de | hora 1R4(78.6%)
Foirealizado por | hora ou mais 35(15%)
Nio foi realizado contato pele-a-pele 15(6,4%)
Cobrir o RN com campos aquecidos

Nio 234(100%)
Sim 0(0%)
Avaliar o Apgar no 1° ¢ no 5* minutos

Nio 0 (0%)
Sim 234(100%)

Estimulo ao aleitamento materno

Foi oferecido a genitora estimular o RN ao  188(80,3%)
seio

Nio foi oferecido & genitora esimular o RN 46(19,7%)
a0 seio

Foirealizado estimulo ao seio materno 178(76,1%)
Nio foi realizado estimulo ao seio materno 56(23,9%)
Prevengiio da doenca hemorragicado RN

Foirealizada 234 (100%)
Nio foi realizada 0(0%)
Realizada dentro da 1" hora de vida do RN 193(82,5%)
Realizada apos a 1* hora de vida do RN 41 (17,5%)
Utilizada via Intramuscular ( Img/ 0, 1ml) 234 (100%)
Prevengio da oftalmia neonatal

Foirealizada 227 (97%)
Nio foi realizado (adequadamente) 7 (3%)
Realizada dentro da 1* hora de vida do RN 1 R8(80,3%)
Realizada ap6s a 1 hora de vida do RN 39 (16,7%)
Utilizado Nitrato de prataa 1% 227 (97%)
(recomendado)

Utilizado Vitelinato de prata a 10% (ndo 7(3%)
recomendado)

Avaliagio do Apgar no 1" ¢ 5 minutos

Sim 234 (100%)
Nio 0(0%)

Fonte: Pesquisa direta. HDGMM, Fortaleza, Ceara, dez2018
- jun/2019,

Com relagio ao clampeamento do cordio
umbilical, 96,2% dos RN's tiveram o clampeamento
oportuno do corddo, sendo acima de um minuto apds o
nascimento. Apenas 3,8% dos RN's tiveram o cordio
clampeado com 60 segundos ou menos de vida.

O contato pele-a-pele foi oferecido as genitoras
em 90,6% dos partos, sendo realizado efetivamente em
93,6% dos casos. Entretanto, quando foi analisado o
tempo que o recém-nascido ficou junto a mde, apenas
15% consegui permanecer por uma hora ou mais.
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Dos 234 partos assistidos, apenas 15 (6,4%) nio
realizaram contato pele-a-pele. Desses. 66.7% dos RN's
foram levados para receberem cuidados em outro local,
26,7% por recusa materna ¢ 6,7% por complicagio
clinica materna.

Outro dado importante evidenciado pela
pesquisa foi que em 100% dos RN's ndo receberam
campos aquecidos apds o nascimento. A pritica
desenvolvida por esse hospital consiste em retirar
campos do kit de parto materno, que ndo passam por
aquecimento prévio, ¢ sdo colocados sob o bebé
enquanto ficavam em contato pele-a-pele.

Nesse estudo, foi realizada a avaliagio do Apgar
para todos os recém-nascidos nos primeiro e quinto
minutos de vida, com escores positivos no primeiro € no
quinto minutos, 0 que mostrou serem pacientes sadios e
aptos para permanecerem com suas genitoras na primeira
hora de vida, sem interrupgio.

Sobre a amamentagdo, observou-se que foi
oferecido realizar o estimulo & 80,3% das genitoras e foi
realizado em 76,1% dentre os bindmios observados.
Também foi evidenciado no presente estudo que 23,9%
dos neonatos ndo foram amamentados na primeira hora
de vida, e os fatores mais frequentes foram o RN ser
levado para receber cuidados em outro local (86,5%),
recusa materna (9,6%), complicagdo clinica materna
(3,9%).

Para todos os recém-nascidos, foi realizada a
profilaxia para Doenga Hemorrdgica, em que receberam
Vitamina K, por via intramuscular, | miligrama.
Entretanto, esse cuidado poderia ter sido postergado para
depois da pnimeira hora de vida, mas 81,6% dos RN's
receberam a dose dentro da primeira hora pos-natal.

Quanto a profilaxia da oftalmia neonatal, 80,3%
receberam o cuidado dentro da primeira hora. Dentre os
produtos que foram utilizados, 97% dos RN''s receberam
nitrato de prata & 1% e 3% receberam o vitelinato de
prata & 10%. Sendo assim, no presente estudo, sete
recém-nascidos (3%) receberam a profilaxia de forma
inadequada.

O hospital apresentou frequéncias elevadas para
outras praticas consideradas inadequadas (Tabela 2),
como a aspiragio oro ¢ nasofaringeanas (24,4%),
passagem sistemdtica de Sonda Nasogastrica (23,5%),
aspiragio de contetdo gastrico (21,8%) e passagem
sistematica de sonda retal (1,7%).

Sobre o uso de oxigénio inalatorio, essa conduta
foi observada em 68% dos recém-nascidos. Ainda,
86,8% dos recém-nascidos foram colocados em bergos
aquecidos, associado 4 mensuragdo de estatura,
perimetro  cefilico, perimetro toricico e pesagem
(87.2%). Como ja foi pontuado anteriormente, esses
cuidados também podenam ter sido realizados apds a
primeira hora de vida.

Por fim, a verifica¢do de temperatura corporal
foi identificada em menor frequéncia (1,7%). Ja o banho
nio foi realizado em nenhum dos RN's dentro da
primeira hora de vida.



Tabela 2: Priticas nido recomendadas que foram
realizadas ao RN saudivel na pimeira hora de vida, em
uma maternidade municipal de uma capital do nordeste
brasileiro, 2019

N (%)

Aspiragiio Orofaringeana

Sim 57(24.4%)

Nio 177(75,6%)
Aspiragio Nasofaringeana

Sim 57(24.4%)

Nio 177(75.6%)
Passagem sistemitica de Sonda Nasogistrica

Sim 55(23,5%)

Nio 179(76,5%)
Aspiragiio de Conteiado Gastrico

Sim 51(21.8%)

Nio 183(78.2%)
Passagem sistemitica de Sonda Retal

Sim 4(1,7%)

Nio 230(98,3%)
Uso de O2 inalatério

Sim 16(6,8%)

Nio 218(93,2%)
Uso de berc¢o aquecido

Sim 203(86,8%)

Nio 31(13.2%)

Aferigio de Estatura, Perimetro Cefilico ¢ Perimetro
Toricico

Sim 204(87,2%)

Nio 30(12,8%)
Pesagem

Sim 204(87,2%)

Nio 30(12,8%)
Aferigio de temperatura axilar

Sim 41,7%)

Nio 230(98,3%)
Banho

Sim 0(0%)

Nio 234 (100%)

Fonte: Pesquisa direta. HDGMM, Fortaleza, Ceara, dez2018
- jun2019,

CONCLUSAO

Concluiu-se  que  houveram  importantes
variagdes na avaliagdo de conformidade, em especial nas
praticas assisténcias propriamente ditas. Os resultados
ressaltam que, mesmo o hospital tendo protocolos
institucionais atualizados, ha priticas recomendadas que
ainda ndo foram incorporadas efetivamente nas rotinas
do servigo.

Também, ¢ importante ser ressaltado que em
algumas praticas positivas realizadas ao recém-nascido,
a instituigio apresentou resultados bem acima do
evidenciado em outras pesquisas nacionais. Esses
achados mostram que ja existem avangos na assisténcia.

Outros estudos se fazem necessdrios, a fim de
compreender melhor os entraves & execugdo das boas
praticas. Estudos longitudinais poderio esclarecer com
maior clareza as questdes ainda ndo elucidadas sobre o
assunto, bem como o acompanhamento avaliado da
implementagdo das recomendagdes acerca da temdtica.
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — HDGMM

Q i PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA
4 Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA MESSEJANA (HDGMM)

COMISSAO DE PESQUISA E PUBLICAGAO (CEAP! HDGMM)

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Vanda Freire Belmino Evangelista, diretora executiva do Hospital Distrital
Gonzaga Mota Messejana, situado @ Avenida Washington Soares, N? 7700, CNPJ
04 885 197/0003-06 auteriza a realizagao da pesquisa. AVALIACAO DA
CONFORMIDADE NAS PRATICAS ASSISTENCIAIS REALIZADAS AO RECEM-
NASCIDO SAUDAVEL NA PRIMEIRA HORA DE VIDA, a ser realizada paor Janine
Alencar Souza Vieira, fendo como orientadora Dra. Rivianny Arrais Nobre e que
obedecera a3 Resolugao n°466 de 12 de dezembro de 2012

Autarizo a pesquisadora a utilizar o espago do hospital para a realizagao de
entrevistas, analise de prontuarios, aplicagie ds questionario construido par avaliacaoc
da conformidade das praticas assistenciais ao recém-nascido na sala de parto,
buscando qualificar a assisténcia, com uso de praticas seguras e recomendagdes mais
atuais na sala de pario. A coleta de dados acontecera apds apreciagao favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Distrital Gonzaga Mota Messejana
(CEP/HDGMM) & nao devera trazer nenhuma implicagao negaliva acs pals, usuarios e
profissionais que ndo queiram ou desistam de participar desse estudo, bem como
devera ser garantido a privacidade, confidencialidade. ancnimato e ndo utilizagao das
informagdes em prejuizo dos envolvidos ou de terceiros e que os dados obtidos serao
usades somenta para fins previstos nesta pesgquisa. A pesquisadora buscara minimizar
os riscos de desconforto ou constrangimento duranle a abordagem a gestante e
profissionais, atuando de forma discreta e respeitosa

Seguindo as recomendagbes ja ciladas, conceda a autorizagado para o
desenvalvimanto dessa pesquisa

Fortaleza, 29 de Junto de 2018,

1 -
Winiswdiass Sl

Dra. Vanda Freire Baimino Evangelista
Diretora Executiva

HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA MESSEJANA
COMISSAQ DE PESQUISAE PUBLICACAO (CEAP/HDGMM)

Av. Washingtan Soares, 7700 - Messejana - Cep. 60811-341
Fortaleza - Cears - PABX: (85) 3105-1580/ F.ax: 31014353
E-mail. ceap.hdgmm@gmail.com
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ANEXO B - TERMOS DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO VOLUNTARIA
EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO VOLUNTARIA EM
PESQUISA

Através deste termo, n6s firmamos o aceite em participar voluntariamente da coleta de
dados da Pesquisa de Mestrado intitulada: “AVALIACAO DA CONFORMIDADE
NAS PRATICAS ASSISTENCIAIS REALIZADAS AO RECEM-NASCIDO
SAUDAVEL NA PRIMEIRA HORA DE VIDA”, através da observacdo direta e
preenchimento de questionario padronizado, da mestranda Janine Alencar Souza Vieira,
sob orientacdo da Dr®. Rivianny Arrais Nobre.

Fortaleza, 14  de AR Ul O de 2018
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Raquel Melo Morais Neves
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Ana Nery Melo Cavalcante



TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO VOLUNTARIA EM
PESQUISA

Através deste termo, firmo o aceite em participar voluntariamente da coleta de dados da
Pesquisa de Mestrado intitulada: “AVALIACAO DA CONFORM]DADE NAS PRATICAS
ASSISTENCIAIS REALIZADAS AO RECEM-NASCIDO SAUDAVEL NA PRIMEIRA
HORA DE VIDA?”, através da observagiio direta e preenchimento de questionario padronizado,
da mestranda Janine Alencar Souza Vieira, sob orientagio da Dr". Rivianny Arrais Nobre.

Fortaleza, Q1 de Joneine de 2019.

“Winnea daab»e/e Al arge Fnetre

Maria Isabele Albano Freire

CPF: 024.532. 9¥3-%0
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP PROPESQ/UFC

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA / %ﬂd

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA CONFORMIDADE NAS PRATICAS ASSISTENCIAIS REALIZADAS
AD RECEM-NASCIDO SAUDAVEL NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE:- 05345213 40000 5054

Instituig3o Proponente: Universidade Federal do Ceara/ PROPESQ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.313.038

Apresentag3o do Projeto: )
AVALIACAD DA CONFORMIDADE NAS PRATICAS ASSISTENCIAIS REALIZADAS AO RECEM-NASCIDO
SAUDAVEL NA PRIMEIRA HORA DE VIDA.

Tratz-se de um estudo transversal, avaliativo normativo, de cunho quantitativo. A populagdo principal do
estudo ser3 de m3es e recem-nascidos saudaveis assistidos na primeira hora de vida, que nascersm de
parto normal, terem idade gestacionsl maior ou igual gque 27 semanas, peso superior ou igual 3 2500g,
Apgar no 17 minuto superior 3 7 2 ser de gravidez unica.

Objetivo da Pesquisa:

Obietivo Primasio:

Ayzliar 3 conformidade das priticas assistenciais realizadas em sala de parto ao recém-nascido saudavel na
prmeira hora de vida em uma

matemidade municipal da capital cearense.

Obictivo S crio:
- Descraver 35 condicdes de estrutura. recursos humanos, materiais e organizacio dos processos

Enderego: FRua Cal Nunes ge Meic, 100G

Balrro:  Rodolfo Tesfic CEP: 30830273
UF: Ce Municiplo: FORTALEZA
Telefome: (35)3385-3344 E-mall: comepgeQufc.br

Pagradd e 00
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

e e

assistencizis presentes na unidade hospitalar, para 3 assistEncia 3o recem-nascido na primeira hora de
vida.

- Identificar 05 cudados reslizsdos 30 recem-nascido na primeira hora de vida pela squipe assistencial da
sala de parto.

- Discutir 3 conformidade dos resultados encontrados, baseado nas recomendacdes das dirstrizes nacionais
£ int2macionais de 3SISIENCi3 30 recem-nascido saudavel

- Conhecer fatores que podem dficultar 3 execuc30 das boas pratcas.

- Identificar 2s possiveis praticas nadequadas que possam dficultar 3 instituic3o das boas praticas.

Avaliagao dos Riscos e Bensficios:

Riscos:

Com relac30 305 riscos possives dessa pesquiss, ha 3 possibiidade de desconforto ou constrangimento,
1=nto com os profissionais do S2rvico como na sbordagem inicial 3 gestants ou respons3vel antes do pano.
durante o nascimento e primeira hora pos-natal. Os pesquisadorss buscarSo minimiza-los, stuando de forma
discrets & respeoss desde o contato inicial £ em 20dos oS momentos da pesquisa.

Bensficios:

Os principais bensfizios que 2333 pesquisa s propde 3 buscar 530 0 estimulo 3 qualificac3o da assisténcia.
com discuss3o das recomendacdes mai 3twais na assistEncs em sala de parto 30 recém-nascido, com
uso de praticas seguras = comprovadas cientiicaments, 3lm de promover 20 recém-nascido & sua famili
EXpenéncias POSitivas NO MOmento o NISCIMENto & N3 pameira hors de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre 2 Pesquisa:

A

pesquisa ser3 desenvolvids no Hospital Distrital Gonzaga Motz Messeiana, cujo criténo de elegibilidade foi
ser 3 matemidads vinculads 3 Secrstana

Municipal de Saidde de Fortalezs, com o maior ndmero de partos nommais no ano de 2017, e a coleta dos
dados ser reaizads nos meses de dezembro de 2013 3 julho de 2012, 3pds aprovac3o pelo Comits de
éﬁn@mPﬁmSaAmseidemm.mawammmgmae
prontuanos para avaliar 3 conformidade das praticas realizadas 30 recém-nascido na primeirs hora de vida,
3travEs de um question3no construido 3 partr das recomendacdss nacionais & intemacionais de boas
praticas na assisténcia nzonatsl Ainda. com relac3o 3s informacdes da avsliac3o de conformidade
relacionados 3 estrutura fisica, recursos

Engerego: Ru= Cel Numes de Meio, 1000

Bsirro: Rogofo Tetto CEF: spas07s
UF: CE Muniolpio: FORTALEZA
Telefone: (23)335c-3344 E-mal: comegeQuftlr

Sagradics 0¢
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UFC - UNIVERSIDADE ,
FEDERAL DO CEARA/ W
Tomituacis o Fateces 120203

humanos & mateniais e processos institucionais, tambem serao aplicados questionarios a profissionais do
servico de assistEnciz 30 recém-nascide.

Estudo relevants e factivel cujo intwito € proporcionar segurancs para o bindmic m3e-bebé com estratégias
12cnoldgicas e procedimentos, 3dvindos do proprio crescimento e aperfeicoamento da obstetricia através
Consideragdes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:

Agresentou todos 0s documentos = termos de inserc3o do projeto na Plataforma Brasil.

Recomendagoes:

Raver peniodo de coletz de dados no cronograma no corpo do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: .

NZo ha pendéncias. Projeto aprovado saivo melhor juizo do Comité de Etica da UFC.
Consideragoes Finais 2 critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

21:10:48 | Souza Vieira

Foha de Rosto FOLHADEROSTOPROPESQ pdf 25/07/2018 |Janine Alencar
21:08:32 | Souza Vieira

Outros ANUENCIE pdf 2510712018 |Janine Alencar
22:08:38 | Souza Vieira

Tipo Documento Arquivo I Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_131501] 15/03/2019 Acsito
do Proieto 5 Elpdf = 20:48:58
Projeto Detalhado / | PROJETOemenda._pdf 15/02/2019 | Janine Alencar Acsito
Brochura 20:32:28 | Souza Vieira
T2 =L A — —

Outros CARTAEMENDA paf 15/02/2018 [Janine Alencar Acsito

20:33:03 | Souza Vieira

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 150022019 |Janine Alencar Aceito

Assentmento / 20:32:01 | Souza Vieira

Justificativa de

Asbnci

Cronograma CRONOGRAMAEMENDA pdf 15/02/2018 | Janine Alencar Acsito

_ 20:31:44 | Souza Vieira -

Outros QUALIFICACAOPROJETO.pdf 25/07/2018 |Janine Alencar Acsito
Acsito
Aceito
Acaito

Declaracso de DECLARACADCONCORDANCIA pdf | 2310712018 |Janine Alencar
 Pesguisadores 22:00:55 | Souza Vieira

Encerego: FRua Cel Numes de Meic, 1000

Balrro: Rodofo Tedfic CEP: 50.430-27S
UF: Ce Municiplo: FORTALEZA
Telefome: (33)3385-3344 E-mallz comepeQufc.br

Pageadlce 0t
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Outros Bti=s Janine pat 230072018 |Janine Alencar Aceito
22-00:38 | Souza Vieira

Orcamento ORCAMENTO pat 230112018 |Janne Alencar Aceio

o0 i

Situag3o do Parscer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

FORTALEZA, 08 de Maio de 2019

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
{Coordenador{a))
Engerego:  Fus C= Nures Se Meio 1000
Sairro: Rodofs Tesnc CEP: sos30z7s

UF: CE Munioipic: FORTALEZA
Telefone: (23)3385-3348 E-mak: comepeQuftir

Fagradios 2t
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ANEXO D: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP HDGMM

CEP HOSPITAL DISTRITAL
(O) 5% GONZAGA MOTA MESSEJANA

R e

Elaborado pela Instituig3o Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA CONFORMIDADE NAS PRATICAS ASSISTENCIAIS REALIZADAS

AD RE IDO SAUDAVEL NA PRIMEIRA HORA DE VIDA
Pesquisador: Janine Alencar Souzz Viera
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE:- 05345213 430023145

Instituig3o Proponente: Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.321.840

Apresentag3o do Projeto:

A p=squisa propde 0 estudo de boas praticas na assistincia neonatsl. com o objetive de avaliar a
conformidade das praticas assistenciais realizadas em sala de parto 30 recém-nascido (RN) saudavel na
primeira hors de wida =2m uma maternidade municipal da capital cearense. Trata-se de um estudo
transversal, avalistivo normativo. de cunho qualitativo.

A populac3o principal do estudo serd de m3es e recém-nascidos saudavers assistidos na primeira hora de
vida, que nascerem de panto normal, com idade gestacional masor ou igusl que 37 semanas, peso supenor
ou igual = 2500¢. 3pgar no 1° minuto superior 3 7, de gravidez dnica. = profissionais de salde do servigo de
3ssisténcia 30 recém-nascido. sendo =les coordenadores medico e de enfermagem de neonatologia do
hospital.

Os dades ser3o coletados no periodo de dezembro de 2018 3 julho de 2019, apds aprovac3o pelo Comité
de Eticz em Pesquisa (CEF/HDGMM). A amostra sera de 234 partos. A coleta dos dados se dara pela
aplicac3o de questiondrio sos profissionais de saude, observac3o direta dos nascimentos para avaliar 3
conformidade das praticas realizadas 30 recém-nascido na pimeira hora de vida e consulta 3 prontudrios
matemos e do RN. para subsidiar o preenchimento de um gquestionario para avaliac3o da assisténcia
neonatal (CHECK-LIST). Para 3 analise dos dados coletados ser3 aplicado o método estatistico adequado
para 35 variavess do estudo, com o apoio do Departamento Estatistico da Universidade Federsl do Ceara
Aindz para possibilitar 3 reslizac3o do presente estudo, 3 pesquisadora contard com 3 participacio
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de trés profissionsis de sadde da instituic3o. pars 3 fase de colets de dados. Os mesmos serdo
selecionados pelz pesquisadors principal & onentadors & dever3o SXpressar Sus Partcipac3o voluntans 30
estudo = postenomments s&r30 capacitados, 3 fim de compraender cads tem 3 ser coletado e descrito nas
fichas. Anda, t=r30 0 acompanhamento d3 3 pesquisadors princoal em todas as f3ses de coletas, 3 fim ds
Qarantir qus 03 pEsQuISadorss sigam todos os passos do processo de colets de dados. pars primar pela
qualidade = confiabilidade dos dados colstados.

Os preceftos Sticos previstos na Resoluc3o n° 465/2012. quanto 3 pesquisa envolvendo seres humanos,
ser3o preservados. O resultado dz pesquisa ser3 devolvido pars 3 instituic30 = sociedade por meio de um
relatorio técnico com o resultado do estudo a ser apresentado 30s Orgaos envolvidos com o intuito de
permitir que 05 maiores numeros de recem-nascidos possam ser beneficiados pelas boas praticas
imediatas.

Objetivo da Pesquisa:

“Objetivos:

3.1. GERAL

- Avsliar 3 conformidade das praticas assistenciais raalizadas em sala de pano 30 recém-nascido saudavel
na prmeira hora de wids em uma matemidade municipal da capital cearense.

32 ESPECIFICOS:

- Descrever 3z condicdes de estrutura. recursos humanos, matenais e organizacio dos processos
3ssistencais presentes na unidads hospitalar, pars 3 3ssistEncia 30 recem-nascido N3 primeirs hora de
vida.

- Identificar os cuidados reslizados 30 recém-nascido na primeira hora de vida pela equipe assistencial da
sala de parto.

- Discutir 3 conformidade dos resultados encontrados, baseado nas recomendacdes das diretrizes nacionais
£ IN=M3cIoN3s 02 353SIENCia 30 recem-nasaido saudavel

- Conhecer fatores que podem dificultar 3 execuc3o das boss praticas.

- Identificar 23 possiveis praticas inadequadas que possam dficultar 3 instituic3o das boas praticas”.

Avaliag3o dos Riscos e Bensficios:

Riscos.

“Com r=iac30 305 riScos possvais dessa pesquisa. ha 3 possibdidade de desconforto ou constrangimento,
=nto com o= profissionais do senvico como na sbordagem inicial 3 gestants ou
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responsavel antes do parto. durante o nascimento 2 primeira hora pos-natal. Os pesquisadores buscardo
minimiz3-los, atuando de forma discreta e respeitosa desde o contato inicial e em todos os momentos da
Sensficios:

“Os principais beneficios que es33 pesquisa se propde a buscar s3o o estimulo 3 qualificacio da
assisténcia, com discuss3o das recomendacdes mais atuais na assisténcia em sala de parto ao recém-
nascido, com o uso de praticas seguras e comprovadas cientificamente. 3lém de promover 30 recém-

nascido & sua familia experiéncias positivas no momento do nascimento 2 na primeira hora de vida".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A t2m3tca 3bordada N3 pesquisa mostra-se relevants, pois propde 3 avaliacSo das praticas assistenciais
realizadas em sala de parto 30 recém-nascido saudavel na primeirs hora de vida. Recomendando que os
maioras numeros de recém-nascidos possam ser bensficiados pelas boas praticas imediatas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os Termos obrigatorios apresentados adequadaments.

Recomendagdes:

Considerando 3 emendz uma =xtens30 do protocolo original, recomendo = aprovacio 3o Projeto de
Pasquisa por comprimir de todas as pendéncias explicitadas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadaquagdes:

Apos 3 leiturs da emenda apresentada o CEP/HDGMM, do projeto de pesquisa (PP) analisado, com
parscer consubsianciado de numero 3.038.893. que solicita 3 ampliacde do periodo de coleta de dados, que
anterionments senia o inicio em de dezembro de 2018 e o tzrmino em margo de 2019, por ser finalizado em
julho de 2012, visto que n3o foi possivel alcangar 3 amostra proposta. Segue com parecer do colegiado
APROVADO. sob o nimero  3.321.318, d2 13 maic d= 2018, 3 emends de CAAE nimero
©5345218.4.3002.8145.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Asenc3c em realizar 3 coleta dos dados 3t 31 de julho de 2012, seguindo 3o cronograma
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proposto.

Solicita-se 0 (3) pesquisador (3} que 30 tSrmino do estudo envie para o CEP/HDGMM. o relatorio final da
pesquisa (resultados. discuss3o e conclus3o) via Flatzforma Srasid como notificac3o.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docamento Arquivo Postagem Autor Situacao
Projeto Detalhado / | PROJETOemends pdf 150372018 | Janine Alencar Ac=ito
'%"' [CARTACNIENDA pat 150312018 | Janine Alencar Aceio

20:33:03 | Souzs Vieira
TCLE/ Termos 0= | ICLE pat 15032018 |Janine Alencar Aceito
Assentmento | 20:3201  |Souzs Vieira
Just;ﬁ@vade
Outros QUALIFICACAOPROJETO pdf 25072018 | Janine Alencar )
_ 21:10:40 | Souwzs Vieira
Outros ANUENCIA pdf 23072018 |Janine Alencar Acsito
o 22:08:39 | Souzs Vieira
Outros Enssianine pof 230772018 |Janine Alencar Acato
220038 |Souzs Vieira
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

FORTALEZA, 13 de Msio de 2019

Assinado por-

Raimundz Inés de Souza Persirz Albuguerque

(Coordenador{a))
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