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Objetivo: Descrever a assisténcia de Enfermagem prestada ao Recém-nascido que demanda
reanimagdo, tendo como base o Apgar do 1° e 5° minutos de vida. Método: Trata-se de um estudo
de abordagem quantitativa, que envolveu levantamento de dados documentais em relatorios e
prontuarios disponiveis no Sistema de Informagdes Trackcare da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal. Os dados foram submetidos a tratamento estatistico, procedendo-se a uma
analise descritiva, reflexiva e critica, em didlogo com as teorias e evidéncias cientificas acerca do
tema. Resultados: Verificou-se que 100% dos Recém Nascidos cujas condigdes ao nascer
demandavam reanimacdo neonatal e que receberam cuidados de enfermagem, conforme o
protocolo da Sociedade Brasileira de Pediatria, apresentaram aumento no indice de Apgar no 5°
minuto de vida, em relagdo ao 1° minuto. Conclusio: constatou-se que uma assisténcia adequada

durante o pré-parto e o parto, aliada a capacitagdo dos profissionais, resultam na redugdo da
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morbimortalidade neonatal.
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INTRODUCTION

Tendo como foco a satide materno-infantil, ressalta-se que, no
Brasil, as maiores taxas de mortalidade infantil encontram-se
no periodo neonatal, o que evidencia a importincia do
investimento no cuidado em satde com esse grupo
populacional. Em 2013 a mortalidade neonatal correspondeu a
69% dos obitos infantis e, dos 26.730 6bitos neonatais, 76%
ocorreram entre o primeiro e o sexto dia apds o
nascimento'". A maioria desses 6bitos poderia ser evitado com
o manejo adequado dos casos de satide, em proporgdo direta a
maior capacitagdo dos profissionais e maior exceléncia na
assisténcia prestada a gestante, desde o pré-parto até o parto;
relacionando-se também com a prontiddo do atendimento ao
recém-nascido na sala de parto®. Dados epidemiologicos
revelam que as principais causas da mortalidade infantil em
nosso Pais, sdo prematuridade, malformacao congénita, asfixia

intraparto, infeccdes perinatais e fatores maternos, com uma
propor¢do consideravel de mortes preveniveis por acdo dos
servicos de saude®. Dentre as mortes ocorridas por causas
preveniveis, ¢ preocupante o elevado numero de recém-
nascidos de baixo risco, ou seja, com peso ao nascer >2500g e
semmalformagdes congénitas, que morrem no primeiro dia de
vida; mas que poderiam ter sobrevivido se tivessem tido
atendimento adequado desde os cuidados com a mée, durante a
gestagdo, até o parto e o nascimento®. A mortalidade
neonatal e infantil no Brasil apresenta alta porcentagem,
quando comparada a paises desenvolvidos, mesmo os partos
no pais ocorrendo predominantemente em hospitais (98,4%) e
sendo assistidos por médicos (88,7%). Em comparagdo,
verificamos que, enquanto no Brasil a mortalidade infantil é de
aproximadamente 24 mortes de menores de um ano por 1.000
nascidos vivos, em paises como Japao e Estados Unidos esses
indices situam-se proximos a 3 por mil e 7 por mil,

respectivamente(4). Tal situacdo tem sido denominada de



40358

Jhenneffer Lorrany da Silva et al., Assisténcia de enfermagem ao recém-nascido na sala de parto em um hospital do distrito federal

“paradoxo perinatal brasileiro”, situagdo em que ha intensa
medicalizagdo do parto e manuten¢do de taxas elevadas de
morbi-mortalidade materna e perinatal, frequentemente
relacionadas a baixa qualidade da assisténcia e utilizagdo de
praticas obsoletas e iatrogénicas, que repercutem sobre os
resultados do manejo perinatal”. Em um estudo nacional,
realizado no periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012,
as maiores taxas de mortalidade neonatal ocorreram entre
criangas com Apgar < 7, no 5° minuto de vida, entre maes que
tiveram atencdo inadequada e/ou praticas nao recomendadas
no pré-natal, trabalho de parto e parto, como manobra de
Kiristeller e falta de acompanhamento pelo partograma, entre
outros fatores. Esse mesmo estudo aponta que com apenas em
0,2% das gestantes da amostra foram utilizadas praticas
adeql(lgdas na assisténcia durante o trabalho de parto e 0,4% no
parto’ .

Para o enfrentamento de questdes como essa, o Ministério da
Saude, em 2011, instituiu a Rede Cegonha, propondo
atualizacdes no modelo de atengdo ao parto e nascimento, com
atuacdo de equipes multiprofissionais, incluindo enfermeiros
especialistas em obstetricia. Esse modelo vem sendo
experimentado em nivel local no Brasil, com resultados
expressivos de redugcdo de Obitos evitaveis por asfixia
intraparto”’. A redugio do nimero de Obitos neonatais
evitaveis exige o comprometimento dos gestores locais e das
equipes de saude, para alcancar maior qualidade ¢ eficiéncia na
assisténcia gestacional e neonatal. Considerando que, ao
nascimento, cerca de 1 em cada 10 recém-nascidos (RN)
necessita de ajuda para iniciar a respiragdo efetiva, cuidado
no qual o enfermeiro esta implicado, torna-se relevante avaliar
a assisténcia de Enfermagem a esses RNs, sobretudo porque
estd a cargo da Enfermagem a assisténcia imediata aos RNs
nosseus primeiros minutos de vida até a chegada do pediatra, o
qual sera acionado principalmente nos casos em que se
requeiram intubagdo, medicacdes e/ou massagem cardiacas.
Nessa perspectiva, o presente estudo apresenta informagdes
epidemioldgicas relacionadas ao atendimento materno-infantil
no Centro Obstétrico do Hospital Regional da Ceilandia,
unidade de Satde do Distrito Federal que compde o rol de
servicos do Sistema Unico de Saude local, evidenciando as
acdes assistenciais desenvolvidas pela equipe de enfermagem
aos RNs, no 1o minuto de vida e avaliando seusefeitos.

Objetivo: Descrever a assisténcia de Enfermagem prestada ao
Recém-nascido que demanda reanimagdo ainda na sala de
parto, nos primeiros instantes de vida, no contexto de um
hospital publico do DF.

METODOLOGIA

Aspectos éticos: A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude.

Desenho: Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
envolvendo analise documental em relatérios de enfermagem e
em prontuarios de recém-nascidos, cujo indice de Apgar
registrou-se < 7 no 1° minuto de vida e cujos primeiros
cuidados foram oferecidos por enfermeiros.

Amostra: Afim de identificar as condutas assistenciais da
equipe de enfermagem aos RNs com Apgar <7 no primeiro
minuto de vida e avaliar seusefeitos, foram analisados 4578
prontuarios e registros de enfermagem em livros de relatorio,

numero correspondente ao total de atendimentos aos RNs
realizados entre o periodode maio de 2017 e abril de 2018.

Protocolo do estudo: Foi cenario desta pesquisa o Centro
Obstétrico do Hospital Regional de Ceilandia (HRC),
constitutivo da rede de servigos do Sistema Unico de Saude do
Distrito Federal. A wunidade foi escolhida por adotar o
protocolo da Sociedade Brasileira de Pediatria no atendimento
aos RNs, tendo a equipe de enfermagem da unidade recebido
capacitagdo especifica para o atendimento destes casos. Foi
realizado um levantamento do total de partos normais que
aconteceram no periodo definido. Em seguida, foram
analisados os prontudrios do RNs recepcionados pela equipe
de Enfermagem, tendo como foco o RN com Apgar <7 no
primeiro minuto de vida. Por fim, comparou-se o Apgar de 1°
minuto com o Apgar de 5° minuto, para avaliagdo da
efetividade da reanimagao.

Analise dos resultados e estatistica: A analise consistiu de
técnica estatistica descritiva nas categorias numero total de
partos normais, nimero de recém-nascidos cujo primeiro
atendimento foi realizado pela equipe de enfermagem e
numero de RNs com Apgar < 7, propondo-se um didlogo entre
os achados do estudo e o referencial tedrico que lhe serve de
arcabougo.

RESULTADOS

Em apresentagdo aos dados epidemioldgicos, tem-se que, entre
maio de 2017 e abril de 2018 aconteceram 4578 partos
normais no Centro Obstétrico do HRC. Desse total de partos,
3390 (74%) dos recém-nascidos foram recepcionados pela
equipe de enfermagem, sendo que 142 (4%) tiveram
registrados em seu boletim Apgar < 7 no 1° minuto de vida e,
desses 142, 8 (5,6%) mantiveram Apgar < 7 no 5° minuto
devida. Todos estes casos foram manejados pela equipe de
enfermagem desde o primeiro minuto de vida, o cuidado foi
prestado tendo como base o Protocolo de Reanimacgido
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria, o que implicou
em realizar os passos iniciais da estabilizagdo neonatal, na
seguinte sequéncia: prover calor, posicionar a cabeca em leve
extensdo, aspirar boca e¢ narinas (se necessario), secar e, se
necessario, iniciar a Ventilagdo por Pressdo Positiva (VPP) até
a chegada do pediatra. Constatou-se que 100% dos RNs
apresentaram aumento no indice de Apgar no 5° minuto de
vida®). Diante disso, nosso estudo verificou que a assisténcia
de enfermagem dispensada ao aos recém natos, na unidade de
saude que nos serviu de cendrio da pesquisa, segue
adequadamente as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria.

DISCUSSAO

O indice de Apgar, proposto por Virginia Apgar, em 1952, é
utilizado como uma avaliagdo clinica do risco de
morbimortalidade neonatal do recém-nascido no 1° e 5°
minutos de vida. O indice permite estimar a vitalidade do
neonato ao nascer, verificando frequéncia cardiaca, respiracao,
tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. A escala
dispde de pontuagdo que vai de 0 a 10, sendo zero o indice de
menor vitalidade ¢ 10 o de maior. Quanto maiores sdo 0s
valores atribuidos na escala, menores sdo os riscos de morte ou
de complicagdes de saude para os RNs™. Segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria™®, logo apés a extracdo completa do
recém-nascido da cavidade uterina, avalia-se se 0 RN comecou
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Tabela 1. Dados epidemiolégicos analisados, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2018

Nimero total de Numero total de recém-

Recém-nascidos recebidos

Recém-nascidos que foram pela equipe de Enfermagem

MES partos normais nascidos recebidos pela equipe reanimados pela equipe de que receberam Apgar
de Enfermagem Enfermagem o -
<7 no 5°minuto
Maio/2017 413 279 (67,5%) 11 2
Junho/2017 400 297 7 0
Julho/2017 371 270 (72,7%) 8 1
Agosto/2017 387 282 (72,8%) 15 1
Setembro/2017 374 311 (83,1%) 13 2
Outubro/2017 401 284 (70,8%) 13 1
Novembro/2017 379 276 (72,8%) 12 0
Dezembro/2017 363 287 (79%) 10 0
Janeiro/2018 361 269 (74,5%) 10 0
Fevereiro/2018 340 259 (76,1%) 13 0
Marco/2018 390 288 (73,8%) 19 1
Abril/2018 399 288 (72,1%) 11 0
TOTAL 4578 3390 142 8

a respirar ou chorar e se o tonus muscular estd em ftlexdo.
Diante de uma resposta “ndo” a pelo menos uma dessas trés
perguntas, deve-se conduzir o RN a mesa de reanimagdo. O
fluxo de atendimento deve atender as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria. No Brasil, nascem cerca de 3 milhoes
de criangas ao ano, das quais 98% em hospitais. Sabe-se que a
maioria delas nasce com boa vitalidade; entretanto, manobras
de reanimagdo podem ser necessarias de maneira inesperada.
Sdo essenciais o conhecimento ¢ a habilidade em reanimacao
neonatal para todos os profissionais que atendem RN em sala
de parto, mesmo quando se esperam criancas higidas, sem
hipoxia ou asfixia ao nascer'®. Considerando-se quecerca de 1
em cada 10 recém-nascidos necessita de ajuda para iniciar a
respiragdo efetiva e a rapidez com que tais manobras devem
ser iniciadas, ¢ fundamental que pelo menos um profissional
de saude, capaz de realizar os passos iniciais € a ventilagao
com pressdo positiva por meio de mascara facial, esteja
presente em todo parto®®. As equipes que atuam no
atendimento em sala de parto devem ter treinamento para a
execucdo dos procedimentos necessarios. A  atuagdo
coordenada da equipe, com uma comunicacdo efetiva entre
seus membros, confere qualidade ao atendimento e seguranga
aopaciente”, medidas simples que podem contribuir com a
redugdo do niimero de Obitos neonatais evitaveis.Importante
destacar que, durante a pesquisa no Centro Obstétrico do HRC,
obtivemos informacdo de que a chefia de enfermagem do setor
promove capacitacdo da equipe de enfermagem, incluindo
técnicos de enfermagem e enfermeiros, com foco em
reanimacao neonatal. Infere-se que tal iniciativa de capacitagdo
e o constante treinamento em servico podem ter contribuido
para o fato de que 100% dos recém-nascidos que receberam
Apgar <7 no 1° minuto de vida e que receberam cuidados pela
equipe de enfermagem tiveram aumento no indice de Apgar no
5° minuto.

Outrossim, do total de RNs recebidos pela equipe de
enfermagem, no servico que foi cenario de nossa pesquisa,
apenas 8 (0,23%) receberam Apgar < 7 no 5° minuto de vida,
cerca de 1 a cada 25 nascidos vivos. Estas s@o taxas de
reanimacdo neonatal abaixo dos indices apontados como
frequentes pela SBP, os quais indicam que cerca de 1 em cada
10 recémnascidos necessita de ajuda para iniciar a respiragao
efetiva apds o parto.Essa baixa taxa de reanimacgdo neonatal
pode ser explicada pelo cumprimento de boas praticas na
conducdo do parto, verificando-se excelente nivel de
colaboracdo entre os membros da equipe médica e de
enfermagem que ofertam atengdo qualificada baseada em
protocolos atualizados e evidénciascientificas.

Outra observagdo que corrobora com esta inferéncia sdo as
acOes da equipe de enfermagem, destacando-se como boa
pratica a qualidade da anamnese da gestante,que enfatiza
condicdes de risco @ mae e ao RN, podendo a equipe preparar-
se para os cuidados que sejam necessarios, incluindo o de
suporte a transicdo respiratoria e cardiocirculatoria do RN,
acionando-se também o pediatra para que fique de prontidao,
quandonecessario.

O estudo evidenciou que as agdes da equipe de enfermagem,
desde a anamnese da gestante, os cuidados com a mae e o RN,
durante o parto e a execucdo das manobras de reanimagdo
neonatal, quando necessarias, contribuiram com a redugdo do
nimero de recém-nascidos com asfixia grave ao nascer, bem
como para a melhora de sua condi¢do respiratéria e clinica
geral, fazendo-nos concluir que a assisténcia adequada a mae e
ao bebé, durante o pré-parto, o parto ¢ os cuidados imediatos
pos-parto, resultam na redu¢do da morbimortalidade materna e
neonatal.

Conclusao

O presente estudo evidenciou que 100% dos recém-nascidos
apresentaram aumento no indice de Apgar no 5° minuto de
vida, em comparagdo com o Apgar de 1° minuto, evidenciando
a qualidade na assisténcia prestada. ApoOs andlise das
informagOes estatisticas coletadas, das observacdes feitas, no
cenario assistencial, durante o periodo da pesquisa ¢ os
excelentes resultados alcangados pela equipe de enfermagem
do HRC, no cuidado aos RNs com Apgar Apgar < 7 no 5°
minuto de vida, em comparacdo aos resultados disponiveis na
literatura cientificanoutros cenarios assistenciais, conclui-se
que esta equipe de enfermagem, por dispor de qualificagdo
adequada, e cuja conduta esteve ancorada em critérios de boas
praticas e protocolos clinicos atualizados, apresentando boa
sintonia com os demais membros da equipe interdisciplinar,
alcangou resultados extremamente positivos em seu trabalho.
Infere-se que outras equipes que reinam as mesmas condicdes
poderdo replicar atuagdo tdo exitosa quanto a da presente
pesquisa,colaborando tanto para o nascimento de criangas em
melhores condigdes respiratorias e clinicas quanto para a
melhora do aporte respiratorio dos RNs ap6s manobras de
reanimagdo neonatal. Neste sentido, impde-se como um
desafio o fortalecimento das equipes de enfermagem nas salas
de parto, com incremento e permanente qualificacdo da forca
de trabalho; bem como a garantia de que os demais hospitais
da Rede SES/DF possam contar com servigos da mesma
natureza, o qual hodiernamente restringe-se a poucas unidades.
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