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RESUMO

Perfil dos recém-nascidos de parto transvaginal no Centro obstétrico de uma

Maternidade Escola Federal da Universidade Federal do Rio de Janeiro

Objetivo: A identificacfo e caracterizagio do pablico ac qual se presta assistencia figura como
preceito para intervengdes direcionadas ¢ eficientes, direcionando a capacitagfio & atualizagio
da equipe para as demandas especificas da populagdo atendidas no territorio. Metodologia:
Pesquisa documental, retrospectivo de abordagem quantitativa, os dados foram obtidos através
do instrumento de registro de parto normal da maternidade do més de 01 janeiro a 31 junho de
2018. Foram analisados 515 registros utilizando o programa Microsoft Excel 2016. Resultados:
Sobre as parturientes, a maioria apresentavam idade de 19 a 35 anos, a maioria realizou pelo
menos 6 consultas de pré natal. Quanto aos recém nascidos, a maioria nasceram a termo, com
peso adequado e apgar de 1° minuto acima de 5. As praticas orientadas em evidéncias cientificas
tais como o clampeamento oportuno de cordfo, aleitamento na primeira hora e contato pele a
pele foram realizados na maioria dos partos. Quanto ao destino do recém nascido, a maioria
foram encaminhados juntos com a parturiente para ¢ alojamento conjunto como preconiza o
Ministério da Sande. Conclusio: Através do estudo observou que os recém nascidos da referida
maternidade apresentam boa vitalidade e baixas intercorréncias mesmo sendo uma unidade de

risco fetal e que as boas praticas assistenciais estio sendo aplicadas.

PALAVRAS CHAVES: Parto normal, Enfermagem materno infantil, Parto humanizado
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I INTRODUCAO

O presente estudo trata-se do perfil dos recém-nascidos de parto transvaginal no centro
obstétrico da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, seu principal
objetivo foi identificar as condi¢des dos recém-nascidos nascidos no centro obstétrico,
possibilitando a capacitagio/atualizacio direcionada da equipe de saude as para as boas
praticas nos cuidados imediatos aos recém-nascidos. Sendo aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Matermnidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro com CAAE n°®
16246719000005275. O estudo foi submetido para apreciagiio e possivel publicagio da

Revista Mineira de Enfermagem (REME), desta forma, a partir desse ponto, segue a
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Objetivo: A identificacio e caracterizacdo do publico ao qual se presta assitencia figura como
preceito para intervengdes direcionadas e eficientes, direcionando a capacitagdo e atualizagio
da equipe para as demandas especificas da populacio atendidas no territério. Metodologia:

do instruments de resisiro de parto normal da maternidads do md3s dz 01 jasero a 31 junho de
2018. Foram analisados 515 registros ultilizando o programa Microsorft Exel 2016.
Resultados: Sobre as parturientes, a maioria apresentavam idade de 19 a 35 anos, a maioria
realizou pelo menos 6 consultas de pré natal. Quanto aos recém nascidos, a maioria nasceram
a termo, com peso adequado e apgar de 1° minuto acima de 5. As praticas orientadas em
evidéncias cientificas tais como o clampeamento oportuno de corddo, aleitamento na primeira
hora e contato pele a pele foram realizados na maioria dos partos. Quanto ao destido do recém
nascido, a maioria foram encaminhados juntos com a parturiente para o alojamento conjunto
como preconiza o Ministério da Saude. Conclusio: Através do estudo observou que os recém
nascidos da referida maternidade apresentam boa vitalidade e baixas intercorréncias mesmo
sendo uma unidade de risco fetal e que as boas praticas assistenciais estio sendo aplicadas.

Financiamento:



INTRODUCAO

O perfil dos recém-nascidos no Centro Obstétrico da Maternidade Escola da UFRJ
surgiu como questionamento nos meus primeiros momentos de pratica no setor, uma vez que
era um desejo iniciar uma pesquisa sobre as condi¢es dos recém-nascidos (RN) ao nascimento.
Assim, esta inquietacfio foi de encontro a necessidade do setor, uma vez que, indicadores e
instrumentos existentes que fornecem os dados referentes ao nascimento ainda ndo séo

totalmente analisados e usados para pesquisas.

No Brasil, cerca de trés milhdes de bebé&s nascem por ano, sendo que 98% desses

nascimentos ocorrem em ambiente hospitalar. Em sua maioria, os RN nascem com boa

cencly primordiais o conhecimzais e habilidade s reanimagdc neonatal Ja equine Jque atenda
esses bebés em sala de parto, mesmo quando se aguardam criancas higidas, sem hipoxia ou

asfixia ao nascer. (BRASIL, 2014)

A implementagfdo das boas praticas no trabalho de parto e parto, como o uso do
partograma, foi fundamental para prevencio de 6bitos neonatais evitaveis resultando também
na reducfio da mortalidade infantil. Algumas praticas tém sido abolidas por ndo apresentarem
evidéncias cientificas fortes que possam levar a sua recomendacio. E o caso do uso de ocitocina

endovenosa de rotina, restri¢do ao leito, jejum, entre outras. (LANSKY et al., 2014)

O Ministério da Saude (2014) recomenda que um histérico da gestagdo deve ser

ngtal, que quando adxpadamente precrichido, coniém iodos os antecedentes obstitricos,
exames sorologicos, patologias e evolugdo da gestacio necessarios para que ela tenha uma

assisténcia de qualidade durante seu trabalho de parto.

Ao nascer o RN a termo deve apresentar boa vitalidade, que podera ser verificada
através da auséncia de liquido amnidtico meconial, tdnus muscular em flexdo, respirando ou
chorando. Em 1952, a médica Virginia Apagar desenvolveu um sistema de avaliagfo
sistematica do RN ao nascimento que permite identificar aqueles que necessitam de manobras
de reanimagdo ou de cuidados especiais. O exame avalia cinco aspectos do neonato no primeiro
e quinto minuto de vida, que sdo: cor, frequéncia cardiaca, esforgco respiratorio, tonus muscular

e irritabilidade reflexa (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2015). Escores de



cerebral e o grau de anormalidade correlaciona-se com o risco de paralisia cerebral.

Visando reduzir o choque na transi¢io da vida intrauterina para extrauterina algumas
medidas devem ser tomadas a fim de reduzir o risco de mobimortalidade nesse periodo. A
prevengdo da hipotermia € uma delas e pode ser evitada através do aumento da temperatura da
sala de parto no momento do nascimento, sendo recomendado pelo MS que ela esteja em torno
de 26°C. Além disso, o contato pele a pele com a mie imediatamente apo6s o parto usando o
corpo da mie como fonte de calor também contribui para a redugdo do risco de hipotermia

neonatal. (BRASIL, 2014)

Objetivando estabelecer o vinculo mie e bebé, o aleitamento matemno € recomendado
na primeira hora de vida, sendo preferencialmente iniciado nos primeiros minutos, relacionando

a menor mortalidade neonatal e durabilidade do tempo de amamentagdo. (BRASIL, 2014)

Dessa forma, o estudo tem por objeto os bebés nascidos através do parto transvaginal

Tol: Caracterivar os bebés mascudos 2iravds do pario fransvaginal ne centro obstéiice Jde s

maternidade escola federal no ano de 2018. E os objetivos especificos: relatar os dados

condigfes no nascimente do recérn-nascidy apds o pario transvagzinal/normal 0o centro
obstétrico e identificar as principais intercorréncias apds o nascimento dos recém-nascidos no

centro obstétrico.
Justificativa e Relevancia

Considerando a Assisténcia a Saude como de carater integral, abarcando ag¢des de
prevengdo, promocgdo, recuperagio da saude (BRASIL, 1990), entende-se como necessidade
constante o aprimoramento visando melhora da qualidade e eficacia da assisténcia a saude.
Neste sentido, a evidéncia cientifica figura como importante ferramenta a pratica assistencial,

uma vez que capacita o profissional para a tomada de deciséo.

A identificagfio e caracterizagfio do publico ao qual se presta assisténcia figura como
preceito para intervengdes direcionadas e eficientes, direcionando capacitagdo da equipe para

as demandas especificas da populacdo atendida no territério.

Desse modo, espera-se identificar as condi¢des dos recém-nascidos nascidos no centro

obstétrico, possibilitando a capacitagio/atualizagdo direcionada da equipe de saude as para as



Com dados referentes a caracterizacdo dos recém-nascidos se estabelece um elo de
pesquisa e de informagdes relativo ao periodo gestacional, o nascimento e 0 momento do parto.
O conhecimento sobre as questdes basicas saude, desse grupo em especial, merece a devida
atengdo pelos profissionais da enfermagem, pois € um periodo determinante para a vida dos
envolvidos, e 0 acompanhamento e as intervengdes precoces diminuem possiveis complicagdes.

(FRANCISCATTO et al., 2014)
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com pesquisa documental, retrospectivo e de
abordagem quantitativa realizado em uma Matemidade Escola Federal do Rio de Janeiro, os

dados coletados foram referentes aos nascimentos no periodo de janeiro a junho de 2018.

A unidade presta assisténcia especializada a saude de gestantes e recém-nascidos de alto

armalatono especiatizads na assisténaia pré-nzial (rupertensdo artenal, diabeotes, gestaclo
gemelar, patologias fetais e adolescentes), programa de rastreio de risco para gestantes no
primeiro trimestre, planejamento familiar para mulheres de risco, genética pré-natal, medicina
fetal, e atendimento com equipe multiprofissional (enfermeiros, médicos, nutricionistas,

psicologos, assistentes sociais, fonoaudidlogos e fisioterapeutas).

A populagio escolhida foram os recém-nascidos nascidos no ano de 2018 no centro

obstétrico Maternidade Escola da UFRJ.

Os critérios de inclusdo foram: Recém-nascidos cujo nascimento se deu no centro
obstétrico dentro do recorte temporal de 00hO1min do dia 01 de janeiro de 2018 a23h59min do

wito da veferida

Y

Ja uradade hospialar, nascidos na salz d= adirissio cu no alojamento cor

unidade.

Foi construido um instrumento denominado “Caracterizacdo do Recém-nascido no
centro obstétrico”, contendo as seguintes informagdes: codigo alfa numérico, registro da mae,
idade materna, paridade materna, numero de consultas de pré-natal, sexo do RN, data de
nascimento, peso ao nascer, APGAR, estatura, idade gestacional, se houve clampeamento

oportuno, contato pele a pele, aleitamento materno na primeira hora, destino no recém-nascido



Foi utilizado o Livro de Registros de parto transvaginal do setor e declara¢des de
nascidos vivos para colher dados para o instrumento. Logo apés os dados foram tabulados em
uma planilha no Excel versdo 2010 para identificacdo de erros, dados em branco e analise

estatistica.

Respeitando as normas estabelecidas pela Resolugdo n® 466/2012 (BRASIL, 2012¢)
do Ministério da saude para a realizagio de pesquisas com seres humanos que incorpora, sob a
otica do individuo e das coletividades, referenciais basicos da bioética como: autonomia, nfo
maleficéncia, equidade, justica e beneficéncia, e visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, este estudo foi
submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa, através da Plataforma Brasil. (CAAE

16246719000005275)

Tendo em vista que tratou-se de um estudo descritivo retrospectivo ndo
intervencionista, que empregou apenas sistemas de informagcao institucionais e de prontuarios
dos pacientes; e que todos os dados foram manejados e analisados de forma anénima, sem
identificacdo nominal dos participantes de pesquisa; ainda, que os resultados decorrentes do
estudo foram apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificagdo individual dos

participantes, solicitou-se dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os recém-nascidos que participaram do estudo foram identificados por codigos alfa

numéricos, para organizacio dos dados e afim de garantir o anonimato na pesquisa.

Ressalta-se que os dados coletados serdio mantidos em formato eletrdnico, por no
minimo 05 anos apos o término desta pesquisa, sob guarda e responsabilidade do autor de forma

confidencial

3 RESULTADOS

Do total de 515 recém-nascidos analisados que constituiram a amostra do estudo, verificou-
se que 74,6% das parturientes apresentavam faixa etaria de 19 a 35 anos. Quanto a paridade

materna, 50,9% ja eram multiparas. Observou-se ainda que 77,3 % das parturientes realizaram



Tabela 1- Caracterizagio das mulheres que tiveram parto normal na Maternidade Escola de
janeiro a junho de 2018

Variaveis N %

Idade materna

<14 1 0.2
14-18 52 10,1
19-35 384 74,6
36+ 67 13
Nao preenchido 11 2,1
Paridade
Primipara 253 49,1
Multipara 262 50,9
Nao preenchido 0 0
N° de consultas de pré-
natal
Nenhuma 2 0,4
<7 e diferente de 0 89 17,3
>=7 398 773
Nao preenchido 26 5,0

Fonte: préoprio autor, 2020

As caracteristicas dos recém-nascidos (idade gestacional, sexo, apgar, peso, estatura)

Ao sexe masculino ¢ 52.2% Jo sexo femiuno. Adém disso, observa-se raajoriiariamente ©
nascimento de bebés com peso adequado (89,3%), seguido de baixo peso (6%) e
macrossomicos (3,1%). A maioria (72,8%) dos recém-nascidos mediram de 45,1 a 50cm de
comprimento. Quanto ao apgar, apresentaram valor acima de 5: 93,4% no 1°minuto de vida,
98,1% no 5° minuto de vida e 0,6% ndo realizaram avaliacdo de apgar por alguma

intercorréncia, sendo direcionado a UTI logo apds o nascimento. Observa-se ainda que 83,6%



Tabela 2- Caracterizagio dos recém-nascidos de parto normal na Maternidade Escola da
UFRJ de janeiro a junho de 2018

Variaveis N %%
Sexo
Masculino 246 47.8
Feminino 269 522
Peso
Extremo baixo peso 3 0,6
Muito baixo peso 3 0,6
Baixo peso 31 6
Normal 460 89.3
Macrossdémico 16 3.1
Nao preenchido 2 0,4
Estatura
<45cm 24 47
45,1-50 cm 375 72,8
50-55 cm 85 16,5
>55¢cm 1 0,2
UTI 11 2.1
Nao preenchido 19 3,7
Apgar (1minuto)
1-5 26 5
5-10 481 93,4
Nao preenchido 5 1
UTI 3 0.6
Apgar (S5minuto)
1-5 3 0.6
5-10 505 98,1
Nao preenchido 4 0,8
UTI 3 0.6




Idade Gestacional

Pré- termo < 37 semanas 37 7,2
Atermo > 37-41 semanas 431 83,6
Pos-termo 1 0,2
Nao preenchidos 46 8.9

Fonte: proprio autor, 2020

Na tabela 3 sdo apresentadas as caracteristicas das interven¢des no nascimento
(clampeamento oportuno, contato pele a pele e aleitamento matermo na primeira hora de vida).
No tocante ao clampeamento do corddo umbilical, destaca-se que em 70% dos recém-nascidos
ele foi realizado. Sobre o contato pele a pele entre mie e recém-nascido logo apds o parto,
85.,2% fizeram o contato imediatamente apds o parto. Em relagdo ao aleitamento materno,

destaca-se que 74% fizeram aleitamento materno na primeira hora de vida. Observa-se que 24

aguardavam resizitado de sorclogia maiermna, 2m ouiros Cases & mie se recusol a amameniar,

ou o neonato foi encaminhado para UTI e 2% néo foram preenchidos.

Tabela 3- Caracteristicas das intervengdes no nascimento de recém-nascidos de parto normal
da Maternidade Escola da UFRJ de janeiro a junho de 2018

VVariaveis N %

Clampeamento oportuno

Sim 3359 70
Nao 109 21
Nao preenchidos 47 9

Contato pele a pele

Imediato 439 85.2
A30 minutos 25 49
1h 8 1.6
Nao preechido 43 8.3

Aleitamento materno




Imediato 20 3.9
30 minutos 193 37,7
1h 167 32,4
Nao fizeram 123 24
Nao preenchido 11 2

Fonte: proprio autor, 2020

DISCUSSAO

Analisando os dados apresentados (Tabela 1), verificou-se uma predominancia na faixa
etaria das méies dos recém-nascidos de 19 a 35 anos (74,6%). Valor semelhante ao de uma
pesquisa em Belo Horizonte- MG onde encontrou-se 71,5% das mées com a mesma faixa etaria
entre os anos de 1994 a 2014, sendo assim, observa-se que o perfil de idade se manteve nas

duas décadas e ainda continua em 2018. Ferreira, V. A. et al 2018

Com relagdo a paridade materna, a maioria das mulheres (50,9%) ja tinham pelo menos 1
filho, mantendo a média, comparando com um estudo realizado em Porto Alegre que comparou
a paridade materna do ano de 2012 e 2016, no ano de 2012 47,6% das mulheres ja tinham pelo
menos 1 filho e em 2016 41% ja tinham pelo menos 1 filho Lopes, G.D.C. et al (2019)

Analisando os dados apresentados, verificou-se que 94,6% das mulheres fizeram
acompanhamento pré-natal na atual gestacfio, sendo que a maioria (77,3%) realizou 7 ou mais
consultas, um dado que confere importancia relacionada ao bem estar do RN, uma vez que
fatores que levam a prematuridade, o nimero de nascidos vivos com baixo peso e obitos por

afec¢Oes do periodo perinatal podem ser evitados devido a um bom acompanhamento pré-natal.

Esses valores foram semelhantes aos dados encontrados nos estudos de Santos et al
(2015), Franciscatto et al (2014) e Ferreira et al (2018). De acordo com a OMS e o Ministério
da Saude, o niumero adequado de consultas para garantir a qualidade da assisténcia nesse
periodo seria igual ou superior a 6.5 Dessa forma, evidenciou-se um numero adequado de
consultas realizadas pela maioria das mulheres pesquisadas, implicando em menores riscos

maternos.

Analisando os dados podemos observar que a maioria (89,3%) dos recém-nascidos

estudados apresentaram peso adequado, ou seja, de 2500g a 4000g, valor semelhante ao



equivalente a média encontrada (86,4%) em Belo Horizonte-MG de 1994 a 2014,
Ferreira(2018) e no Rio Grande do Sul (87,5%) segundo Franciscatto (2014)

Evidenciou-se ainda que 93,4% dos recém-nascidos teve a avaliacdo de Apgar no 1°
minuto com escores de 5 a 10, assim como estudo realizado no Rio Grande do Norte (2015) em
que 92,3% dos recém-nascidos apresentaram escore semelhantes. Jana avalia¢do do 5° minuto,
98,1% dos recém-nascidos apresentaram score acima de 5 sendo a porcentagem similar a

encontrada no mesmo estudo citado anteriormente (95,4%). Teixeira, G.A. et al 2018

Com relagfio a idade gestacional no momento do parto constatou-se uma predominancia
nos partos a termo, 83,6% dos partos ocorreram entre 37 e 41 semanas de idade gestacional,
valor equivalente ao encontrado em Chapecd-SC (88,7%). Correio, RAS et al (2016) Sabe-se
que criangas nascidas prematuras apresentam um risco maior de Obito, especialmente no

periodo neonatal. (Ministério da Satude, 2012)

Segundo o Ministério da Saude (2017), o clampeamento oportuno do corddo umbilical
devera ser realizado entre 1 a 5 minutos apds o nascimento ou de forma fisioldgica quando sua
pulsagio parar. Sua pratica deve ser executada em todos os nascimentos, exceto quando ha

contraindicagdes em relagio ao corddo umbilical ou quando ha a necessidade de reanimagio

wmbiiical para o rezémenaseide, aumentando 2 concentiagdo d2 ferrc emseus € pririsios meses

de vida. Desta forma, o estudo apresentou elevada taxa desta pratica (70%).

Segundo a Portarian®371, de 7 de maio de 2014, que institui diretrizes para a organizagio

da atengdo integral e humanizada ao recém-nascido no SUS, em seu Artigo 4° recomenda que:

“Para o recém-nascido com boa vitalidade ao nascer, recomenda-se realizar o
contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o abddémen ou torax
da mde de acordo com sua vontade, de brucos, e cobri-lo com uma coberta seca e
aquecida, com temperatura ambiente em torno de 26°C para evitar perda de

calor.”

Através dos dados colhidos foi possivel analisar que a maioria dos recém-nascidos
(85,2%) fizeram contato pele a pele imediato com a mie apos o parto, numero similar ao

encontrado em estudo realizado em Aracaju-SE 2016 (83,8%). Superando ainda valor

romprovands gae boas praficas vén sende implemicniadas ra maternidade em esiudo,
P q i ! \



melhorando dessa forma a humanizagéo na assisténcia materno infantil. Inagaki, A.D.M. et al
(2019)

Com relagfio ao aleitamento matermno constatou-se que 74% dos recém-nascidos tiveram
contato com seio materno na primeira hora de vida. O Ministério da Saude (2010) com a
intengdo de promover a amamentacdo implementou os “dez passos para o sucesso do
aleitamento materno”, onde no 4° passo ele preconiza que as mies sejam auxiliadas a iniciar o

aleitamento materno logo na primeira hora apo6s o nascimento do bebé.

A maternidade em estudo esta em processo de certificagdo da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC). Ela conta com uma equipe de amamentagdo, promove capacitacio
profissional periddica, desenvolve a¢des educativas em salas de espera e alojamento conjunto,
além de instrucdo a amamentacfio na visita do cegonha carioca. Tal iniciativa promove o
aumento das taxas de aleitamento materno. Valor semelhante ao encontrado no estudo realizado
em Foz do Iguagu-PR, 79,54% dos bebés fizeram aleitamento materno na primeira hora de vida.
Netto, A. et al(2016) No ano de 2016 em Aracaju-SE, 86,5 % dos recém-nascidos foram
colocados ao seio superando o valor encontrado na nossa pesquisa.. Inagaki, A.D.M. et al
(2019)

Observou-se ainda que 74,9% dos recém-nascidos de parto normal nfo tiveram
intercorréncias e 15,5% apresentaram esforgo respiratorio. Considera-se padriio respiratoria
adequado aqueles recém-nascidos que apresentam frequéncia respiratédria de 40 a 60 incursdes
respiratorias por minuto, mantendo saturagéo de oxigénio acima de 90%. (Ministério da Satde,
2014) Segundo o Estudo Nascer no Brasil, 7% dos 6bitos neonatais advém de asfixia ou

hipdxia. Lansky, S. et al (2014)

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados aqui apresentados € possivel avaliar os fatores que interferem no
perfil dos recém-nascidos de parto normal do centro obstétrico da maternidade citada. Sabe-se
que as variaveis estudadas interferem diretamente na reducfio da mortalidade infantil e bem-

estar materno e neonatal.

Conclui-se que houve um predominio de mulheres de 19 a 35 anos, que ja tinham pelo

terino, apresentarany peso adegquado e boa vitalidade ao nascer seguande avaliagdo de apgar. Ny



maioria dos partos normais do primeiro semestre de 2018 houveram clampeamento oportuno
do corddo umbilical, o recém nascido teve contato com a mie e foi oferecido o seio

imediatamente apos o parto

Ressalta-se a importancia do preenchimento correto de todos campos do livro de parto

r

normal, seu preenchimento é importante para pesquisas e interferem diretamente nos
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