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Resumo

Obijetivo: Identificar a assisténcia realizada ao recém-nascido na primeira hora de vida em duas maternidades publicas.
Metodologia: Estudo quantitativo, transversal, descritivo, alinhado a uma coorte, com 299 mulheres atendidas em duas
maternidades publicas em um municipio no norte do estado do Parana, realizado no periodo de agosto a dezembro de
2017. Resultados: Na primeira hora de vida, 70% dos bebés foram colocados em contato pele a pele, dentre 0s motivos
da ndo realizacdo destacou-se a cesarea com 54,4%. Ao nascer 79,3% dos recém-nascidos foram colocados para sugar
no seio materno. Foram submetidos a intervencBes 86,3% recém-nascidos, sendo 94,2% submetidos a aspiracéo
nasofaringe e orofaringe. Conclusdo: Os cuidados ao recém-nascido vém ocorrendo, necessitando alguns de
aperfeicoamento. O contato pele a pele e a colocagdo do bebé para sugar o seio materno tiveram indices expressivos,
porém ndo atingiram sua totalidade. A via de parto cesareo e o elevado nimero de intervenc¢des foram um empecilho
para a realizacdo de alguns cuidados.

Palavras-chave: Recém-nascido; Cuidados de enfermagem; Maternidades; Programas de salde; Enfermagem neonatal.

Abstract

Obijective: Identifying care provided to newborns in the first hour of life in two public maternity hospitals. Methodology:
A quantitative, cross-sectional, descriptive study, aligned with a cohort, with 299 women attended in two public
maternity hospitals in a municipality in the North of the State of Parana, conducted from August to December 2017.
Results: In the first hour of life, 70% of the babies were placed in skin-to-skin contact, among the reasons for not
performing cesarean section with 54.4%. At birth 79.3% of the newborns were placed to suck in the mother’s breast.
86.3% newborns were submitted to interventions, 94.2% of which underwent nasopharynx and oropharynx aspiration.
Conclusion: Care for the newborn has been occurring, requiring some improvement. Skin-to-skin contact and placement
of the baby to suck the mother’s breast had expressive indexes but did not reach its entirety. The cesarean route and the
high number of interventions were a hindrance to some care.

Keywords: Newborn; Nursing care; Maternity hospitals; Health programs; Neonatal nursing.

Resumen

Objetivo: Identificar la atencidn prestada al recién nacido en la primera hora de vida en dos maternidades publicas.
Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, alineado con una cohorte, con 299 mujeres atendidas en dos
maternidades puablicas en un municipio del norte del estado de Parand, realizado de agosto a diciembre de 2017.
Resultados: En la primera hora de vida, el 70% de los bebés fueron colocados en contacto piel con piel, entre las razones
para no realizar cesarea con un 54,4%. Al nacer, el 79,3% de los recién nacidos fueron colocados para succionar el
pecho de la madre. El 86,3% de los recién nacidos fueron sometidos a intervenciones, el 94,2% de los cuales se
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sometieron a aspiracion de nasofaringe y orofaringe. Conclusion: El cuidado del recién nacido ha estado ocurriendo,
requiriendo cierta mejoria. El contacto piel con piel y la colocacién del bebé para succionar el pecho de la madre tenian
indices expresivos, pero no llegaban a su totalidad. La via de cesarea y el alto nimero de intervenciones fueron un
obstaculo para algunos cuidados.

Palabras clave: Recién nacido; Cuidados de enfermeria; Maternidades; Programas de salud; Enfermeria neonatal.

1. Introducéo

A assisténcia realizada ao recém-nascido (RN) inicia-se desde o periodo anterior ao parto e deve se estender ao
alojamento conjunto ou a unidade neonatal e posterior alta hospitalar. Preconiza-se o incentivo do contato pele a pele entre mae
e bebé logo apds o nascimento. Deve ser evitado a separacdo do bindmio na primeira hora para realizacdo de procedimentos de
rotina como, medir, pesar e dar banho, salvo quando haja solicitagdo materna ou real necessidade para realizacéo de cuidados ao
bebé, assim como deve ser estimulado o inicio precoce do aleitamento materno, bem como, realizar o clampeamento do cordéao
em momento oportuno (Brasil, 2017).

Sabe-se que o0 contato pele a pele imediato apds o nascimento proporciona e contribui para formacao de vinculo mée-
filho, possibilitando beneficios ndo apenas para 0 RN, mas também para mée. O contato do bebé com o térax da mée proporciona
calor, reduzindo o risco de hipotermia e favorecendo o aleitamento, aumentando esses indices nos primeiros meses de vida do
RN (Brasil, 2016; Abdala & Cunha, 2018).

Por conseguinte, a identificacdo dessas experiéncias agrega subsidios para a reflexdo sobre o trabalho desenvolvido
pelos profissionais, reforcando a importancia de uma equipe capacitada que compreenda os beneficios envolvidos, contribuindo
para a realizacdo desta pratica. Além disso, a prevaléncia do contato pele a pele e da amamentagdo na primeira hora de vida do
RN, sdo considerados indicadores de qualidade assistencial, devendo ser monitorados (Abdala & Cunha, 2018; Saco, etal., 2019;
Jung, et al., 2020).

Em 2012 ocorreu a implantagdo do Programa Rede Mae Paranaense com o proposito de melhorar as condi¢des de
atendimento e cuidados na salde materno-infantil (Santos, et al., 2020). O programa deve garantir o acesso de primeiro contato
e atencdo integral a salde, promovendo o cuidado longitudinal durante todo o periodo gravidico e puerperal, assim como, as
criangas menores de um ano (Gomes et al., 2019; Parand, 2018). As politicas de salde voltadas para o grupo populacional
materno-infantil sdo importantes ferramentas para assisténcia de qualidade.

Nesse sentido, teve-se por questdo norteadora: como esta sendo realizado os cuidados ao recém-nascido na primeira hora
de vida? O objetivo foi identificar a assisténcia realizada ao recém-nascido na primeira hora de vida em duas maternidades

publicas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo, alinhado a uma coorte, ao qual integrou um projeto
multicéntrico denominado “Rede Mae Paranaense na perspectiva da usudria: o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério
e da crianga”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico — CNPq Edital 14/2013,
n.474768/2013 realizado no periodo de agosto a dezembro de 2017.

Integraram o presente estudo 299 mulheres atendidas em duas maternidades publicas, em um municipio no norte do
estado do Parand, pertencente a 172 Regional de Saide, nominadas neste estudo como Hospital A, ao qual refere se a um hospital
universitario estadual, referéncia regional a assisténcia as gestantes de alto risco e Hospital B, sendo um hospital municipal,
referéncia as gestantes de risco habitual e intermedidrio, integrando os servigos de assisténcia aos recém-nascidos, gestantes e

puérperas.
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Para selecédo foi realizado um calculo amostral da populacéo de cada instituicdo hospitalar com base no nimero de
partos no ano de 2016. Assim 69 maes foram atendidas no Hospital A, tendo nesta maternidade o nascimento de um gemelar e
230 mées receberam assisténcia ao parto no Hospital B, totalizando 299 mées e 300 RN.

A coleta dos dados foi realizada por estudantes de graduagdo e pés-graduacdo em enfermagem que receberam
treinamento anterior ao inicio da coleta. Foi utilizado um instrumento elaborado para a presente pesquisa, e validado apés
realizacdo de teste piloto, com base nas informacdes disponibilizadas em documentos como Carteira de Salde da Crianca, Cartdo
da Gestante, prontuario da maternidade e entrevista com as mulheres, buscando identificar componentes assistenciais na primeira
hora ap6s o nascimento, relativo aos objetivos e diretrizes do Programa Rede Mae Paranaense (Parana, 2018). A coleta foi
realizada no hospital, garantindo privacidade a puérpera, sendo iniciado a entrevista ap6s a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram mulheres que residiam na area urbana dos municipios da 172. Regional de Saude e tiveram
seus partos em um dos dois hospitais selecionados no periodo da coleta de dados, foram excluidas mulheres que apresentaram
algum tipo de agravo e/ou problema de satde que impedia sua participacdo e as que optaram por ndo participar.

As varidveis socioecondmicas avaliadas foram: faixa etaria, raca, situagdo conjugal, renda, escolaridade, ocupacéo,
recebimento de beneficio social e risco gestacional. As variaveis relacionadas ao cuidado foram: contato pele a pele
imediatamente apds o parto, tempo médio de contato pele a pele (em minutos) e motivo para ndo realizar contato pele a pele, no
local do parto foi colocado o bebé para sugar e tempo de succdo ao seio materno, indice Apgar no 1° e no 5° minuto, intervencgdes
realizadas com RN imediatamente apds nascimento.

O banco de dados foi construido utilizando uma planilha eletronica, sendo que os dados foram inseridos por dupla
digitacéo e posteriormente exportados para o programa SPSS versdo 2.0. Para andlise e apresentacdo dos dados utilizou-se da
estatistica descritiva considerando frequéncia simples e percentual. O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em
Pesquisa e respeitou os principios éticos que normalizam pesquisas com seres humanos, CAEE: 67574517.1.1001.5231, sob o
namero 2.053.304/2017.

3. Resultados

O perfil sociodemogréfico das mées do estudo apontou que, em relagdo a idade, 208 (69,6%) mulheres estavam na faixa
etaria entre 20-34 anos. No que se refere a raga 175 mulheres (85,5%) se autodeclaram branca.
No que tange a situacao conjugal 263 (88%) mulheres tinham companheiro. 124 (41,5) possuiam ensino médio completo

e 235 (78,6%) mulheres ndo recebiam nenhum beneficio social (Tabela 1).
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Tabela 1 — Dados sociodemogréficos das mées atendidas em duas maternidades publicas. Londrina, Pr, 2022.

Variaveis Hospital A Hospital B Total
(n=69) (n=230) (n=299)

Faixa etaria (anos)

10-19 12 (17,3) 44 (19,1) 56 (18,7)

20-34 44 (63,7) 164 (71,3) 208 (69,6)

>35 13 (19,0) 22 (9,6) 35 (11,7)
Raca/cor*

Branco 43 (62,3) 132 (57,4) 175 (58,5)

N4o branco 24 (34,8) 88 (38,3) 112 (37,5)
Situagao conjugal

Com companheiro 63 (91,3) 200 (88,1) 263 (88,0)

Sem companheiro 6 (8,7) 27 (11,9) 36(12,0)
Renda familiar (reais)*

<1000,00 9 (13,0) 37 (16,1) 46 (15,4)

1000,01-2000,00 23 (33,3) 91 (39,6) 114 (38,1)

>2000,01 30 (43,4) 80 (34,8) 110 (36,8)
Escolaridade da mée*

Fundamental incompleto 10 (14,4) 45 (15,0) 55 (18,3)

Fundamental completo 22 (32,0) 83 (36,1) 105 (35,1)

Médio completo 35 (50,7) 89 (38,7) 124 (41,5)

Ensino superior completo 2(2,9 11 (4,8) 13 (4,4)
Ocupacao da mae*

Remunerada 29 (42,0) 91 (39,6) 120 (40,1)

N&o remunerada 40 (58,0) 134 (58,3) 174 (58,1)
Recebe algum beneficio social*

Sim 10 (14,5) 46 (20,0) 56 (18,7)

Néo 59 (85,5) 176 (76,5) 235(78,6)

Em relagdo a estratificacdo do risco gestacional 174 (58%) das mulheres apresentavam risco habitual, 73 (24,7%) alto
risco e 52 (17,3%) risco intermedidrio.

Quanto a assisténcia ao recém-nascido na primeira hora de vida, 210 (70%) foram colocados em contato pele a pele na
sala de parto, destes 157 (74,8%) permaneceram por um tempo inferior a 60 minutos. No entanto, quando analisado
separadamente os dois hospitais, evidenciou-se no hospital B que 185 (80,4%) realizaram contato pele a pele e no Hospital A 25
(35,7%). No Hospital A, os motivos para a ndo realizacdo do contato pele a pele foi o parto cesarea 42 (93,3%) e no Hospital B,

intercorréncias com o RN 10 (22,2%). Cabe ressaltar que no Hospital B 62,2% ndo souberam informar o motivo da néo

realizagdo.

Referente a realizacéo de intervengdes com o RN, logo apds o nascimento, observou - se que houve interven¢des em

259 (86,3%), dessas 244 (94,2%) foram aspiracOes (Tabela 2).

*Dados ndo informados. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2 — Caracterizacdo da assisténcia ao recém-nascido na primeira hora apds o parto em duas maternidades publicas.
Londrina Pr, 2022.

Variaveis, n (%) Hospital A Hospital B Total
(70)* (230) (300)

Contato pele a pele apos o parto

Sim 25 (35,7) 185 (80,4) 210 (70,0)

Nao 45 (64,3) 45 (19,6) 90 (30,0)

Tempo de contato pele a pele (em minutos)

>60 0() 53 (37,2) 53 (25,2)

<60 25(100,0) 132 (62,8) 157 (74,8)

Motivo para nio realizacio do contato pele a pele

Bebé apresentou intercorréncia 3(6,7) 10 (22,2) 13 (14,5)

Néo foi colocado devido cesarea 42 (93,3) 7 (15,6) 49 (54,4)

Naio sabe informar 0(-) 28 (62,2) 28 (31,1)

No local do parto foi colocado o bebé para sugar/mamar

Sim 20 (28,6) 218 (94,7) 238 (79,3)

Nao 50 (71,4) 12 (5,3) 62 (20,7)

Tempo succiio ao seio materno no local do parto (em

minutos)

<30 15 (21,4) 163 (70,8) 178 (59,4)

31a60 4 (5,8) 45 (19,6) 49 (16,3)

61a120 1(1,4) 10 (4,4) 11 (3,6)

Nao colocou o bebé para sugar 50 (71,4) 12 (5,2) 62 (20,7)

Indice Apgar 1° minuto

>8 61 (87,1) 215 (93,5) 276 (92)

4a7 7 (10) 15 (6,5) 22 (7,4)

<3 2(2,9) 0(-) 2(0,6)

Indice Apgar 5° minuto

>8 68 (97,1) 230 (100) 298 (99,3)

4a7 2(2,9) 0(-) 2(0,7)

Realizagio de intervenciio com o bebé imediatamente apés o

nascimento

Sim 29 (41,4) 230 (100) 259 (86,3)

Nao 41 (58,6) 0(-) 41 (13,7)

Tipo de intervencdes

Aspiragdo 17 (58,6) 227(98,7) 244 (94,2)

Ventilagdo com pressdo positiva 12 (41,4) 3(1,3) 15 (5,8)

* Hospital A — gemelaridade. Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discussao

O Programa Rede Mae Paranaense tem como estratégia melhorar ndo apenas a qualidade assistencial, mas também
trazer a ela maior responsabilidade no parto e puerpério, além de possibilitar e incentivar a capacitacdo dos profissionais de satde
de todos os niveis de atencdo da rede materno-infantil, trazendo aprimoramento no suporte a esses usudrios (Parand, 2018). No
atual estudo pode-se observar que a assisténcia ao recém-nascido foi realizada, porém observa-se a necessidade pelos
profissionais de aprofundamento e embasamento nas diretrizes do programa e protocolos materno infantil, buscando aperfeicoar
o0 atendimento e cuidados a essa populagéo.

A assisténcia ao recém-nascido logo ap6s ao nascimento pode modificar de acordo com as condi¢des do mesmo e esta
diretamente relacionado aos riscos gestacionais e na qualidade de acompanhamento dos profissionais. Referente as
estratificacBes de risco, o hospital A, caracterizado atendimento a gestacdo de alto risco, teve o atendimento de apenas 1 (1,4%)
mulher com risco habitual e 68 (98,6%) alto risco, ja o hospital B responsavel pelo atendimento de gestantes de risco
intermediario e habitual, apresentou maior concentracao de gestantes com risco habitual 173 (75,2%) seguida de 52 (22,6%) com
risco intermediario e 5 (2,2%) gestantes classificadas como alto risco.

A estratificacdo de risco € um dos critérios chave da organizagdo da rede de atengdo a saide a mulher e a crianga, sendo
importante a identificacdo em todas as mulheres no pré-natal, afim de garantir assisténcia de exceléncia, visando suas
necessidades, assegurando e garantindo qualidade nos cuidados para o binbmio mae/filho (Gomes, et al., 2019; Espirito Santo,
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2016) Em um estudo realizado do norte do estado do Parand , corrobora os dados do presente estudo, sendo estratificado como
risco habitual 82,4% das gestantes atendidas e 16,4% como alto risco (Leite et al., 2019).

No que se refere a assisténcia realizada ao recém-nascido, o Programa Rede Mée Paranaense preconiza o incentivo e a
promogao ao aleitamento materno exclusivo na primeira hora de vida, conhecida também como “hora dourada” (Parana, 2018).
No presente estudo 79,3% dos bebés foram colocados para sugar ao seio materno na hora dourada, porcentagem maior do que
os dados apresentados nos estados do Rio Grande do Sul e Acre, que apontaram total de 44,9% e 58,2%, respectivamente
(Ramalho, et al., 2019; Campos, et al., 2020). O estimulo precoce da amamentacdo logo na primeira hora de vida é considerado
uma estratégia extremamente eficaz e benéfica para o sucesso da amamentacao e adesdo ao aleitamento materno (Calegari, et
al., 2016; Karimi, et al., 2020). Estudo aponta que nem todas as médes recebem as informagdes necessarias sobre as vantagens do
aleitamento materno, o que pode influenciar no sucesso dessa préatica (Furlan, et al. 2021).

O contato pele a pele é um dos principais cuidados iniciais, ele deve ser realizado com o bebé no momento do
nascimento, colocando o mesmo em contato diretamente com a pele no térax da mée. Esse contato além de auxiliar e fortalecer
o vinculo mae e bebé, também contribui para prevencao de patologias (Capucho, et al., 2017), e incentivo ao aleitamento materno.
Nesse estudo, o contato pele a pele ocorreu com 70% dos RN, e independente das caracteristicas dos hospitais, pode-se observar
que 276 (92%) bebés nascidos apresentaram Apgar >8, no primeiro minuto de vida, ou seja, que nasceram em boas condi¢des
de vitalidade, o que ndo contraindica a pratica de contato pele a pele. Em um comparativo com outras instituicGes essa realidade
se difere, em um hospital do Sul do Brasil o contato pele a pele, ocorreu com mais de 80% dos bebés. Em outro estudo realizado
na regido Centro-Oeste ocorreu com apenas 25,5% dos bebés (Moreira, et al., 2014; Abdala & Cunha, 2019).

O nascimento de um bebé& com boa vitalidade, apresentando escore de Apgar >8 no primeiro minuto de vida, s&o
considerados fatores protetores para a realizacdo do contato pele a pele com amamentagdo nas primeiras horas ap6s 0 nascimento,
favorecendo vinculo e imunidade (Saco, et al., 2019). A ndo efetivacao do contato pele a pele foi justificada, neste estudo, devido
a realizacdo de parto cesareo, porém a via de nascimento ndo é uma barreira para esse cuidado.

Esta ndo € uma situacdo isolada nos hospitais estudados, em demais institui¢des alguns profissionais ao realizarem as
praticas assistenciais, apresentam grande dificuldade em aderirem amplamente a préatica de colocarem o RN em contato pele a
pele quando se refere a via de nascimento por cesarea. A reducdo do elevado nimero de parto cesareo eletivo pode contribuir
para os cuidados essenciais nas primeiras horas de vida como o contato pele a pele e a sucgéo ao seio materno (Kologeski, et al.,
2017; Ferrari, et al., 2020, Ledo, et al., 2021).

Com relacédo a realizagdo de procedimentos, considerados pelos servigos como rotina, verificou-se que mais de 90%
dos bebés foram submetidos a aspira¢do nasofaringe e orofaringe, sendo esta pratica ndo recomendada em RN saudaveis, o que
contribui para a separacdo do bindmio e deve ser evitado nestes momentos iniciais. A separacdo e interrupgcdes nas primeiras
horas apds o nascimento do bebé para procedimentos de rotinas, deve ser postergada, sendo realizados apenas em situacfes
realmente necessarios, como intercorréncias maternas ou neonatais (Brasil, 2016; Brasil, 2017).

A aspiracdo na primeira hora de vida é algo rotineiro nos servicos de satde. Um estudo nacional evidenciou que em
diferentes regides do pais, a regido com maior nimero de RN aspirados apds o nascimento foi a Sudeste, perfazendo um total de
76,8% RN aspirados e na regido Sul 72,1% (Moreira, et al., 2014). Porém outro estudo, realizado no extremo Sul do Brasil
mostra que foram realizadas aspiracdes em 52% dos bebés avaliados (Campos, et al., 2020). Essa intervengdo invasiva é um
fator fortemente associado ao parto cesareo (Ledo et al., 2021).

Cabe ressaltar que a aspiracdo de vias aéreas, em sala de parto, em RN que apresente liquido amniético claro e que
iniciam sua respiracdo espontaneamente, ndo devem ser realizadas. A pratica baseada em evidéncias aponta que aspiragdo de
vias aéreas sO deve ser realizada nas situagdes de RN ndo vigorosos que apresentam obstrucdo de vias aéreas por excesso de

secre¢Bes (Almeida & Guinsburg, 2016; WHO, 2018). Uma revisdo integrativa realizada com bebés sadios sobre a aspiragéo
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orofaringea observou que a essa pratica é prejudicial ao RN, sendo assim, ndo deveria ser usada em bebés saudaveis (Mercer et
al., 2010). Destaca-se a necessidade de educacao permanente em salide para os profissionais que prestam assisténcia a populagao
materna-infantil estejam sempre atualizados com as praticas clinicas baseadas em evidencias.

Este estudo teve como limitacdo a coleta de dados sobre 0s cuidados aos RN na primeira hora de vida, realizadas em dois
hospitais publicos na regido norte do Parana, sendo necessario ampliar os estudos para outras regifes do estado, podendo ter

resultados diferentes, nos mostrando outros canarios e realidades assistenciais.

5. Concluséao

Este estudo possibilitou identificar que os cuidados determinados pelo Programa Rede Méae Paranaense vém ocorrendo,
no entanto, algumas intervences merecem melhor acompanhamento como o contato pele a pele, que tem ocorrido, porém nem
sempre com duracdo de tempo preconizado e no momento da hora de ouro. Destaca-se que a via de nascimento cesariana foi
uma barreira para esse cuidado em consequéncia para o aleitamento materno, com maior enfoque na maternidade de alto risco,
0 que necessita que os profissionais voltem sua atencdo para os critérios que realmente contraindicam o contato pele a pele e o
aleitamento na sala de parto.

Em relagdo as intervencdes realizadas ao recém-nascido na primeira hora de vida, pode se observar que hd um excesso
de procedimentos inoportunos e desnecessarios, que vem a interferir no contato deste bebé com a mae e inicio da succdo na sala
de parto, cuidados que deveriam ser priorizados aos RN, ja que estes nasceram com boas condigdes clinicas.

Assim sendo é indispensavel que os profissionais sejam reorientados para realizarem o atendimento ao recém-nascido

e a m&e, buscando garantir a assisténcia materno infantil de qualidade e diminuicdo dos procedimentos desnecessarios.
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