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RESUMO

Aproximadamente 10 a 15% dos
recém-nascidos (RNs) apresen-
tam dificul dades de adaptagdo ao
nascimento, o que requer habili-
dade e prontiddo dos profis-
sionais para intervir nessas
situagOes. Este estudo observa-
cional, transversal objetivou des-
crever as préticas assistenciais
empregadas em reanimag&o neo-
natal em um Centro de Parto Nor-
mal de um hospital pablico de
S&o Paulo. Observou-se 100 aten-
dimentos prestados pela equipe
profissional e os dados foram
registrados em um instrumento
check-list. A presencade liquido
meconia foi constatada em 24
(24,0%) partos e a aspiragdo das
viasrespiratériasfoi realizadaem
47 (47,0%) RNs. Desse total, 3
(6,4%) tiveram a traguéia aspi-
radae 26 (26,0%) RNsreceberam
oxigenagdo, sendo que5 (19,2%)
com mascara aberta e pressdo
positiva. Massagem cardiaca foi
realizadaem 1 (1,0%) RN. Apos
areanimacdo neonata inicial, 6
(6,0%)RNs foram transferidos a
UTI neonatal devido desconforto
respiratorio.
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ABSTRACT

Approximately 10 to 15% of the
neonates present difficulties in
adapting to extra uterine life,
which requires ability and rea-
diness from the professional to
intervene properly. This is an
observational, cross-sectional
study aimed at describing the care
practices on the resuscitation of
the newborn in the Delivery
Center of apublic hospital inthe
city of S8o Paulo. Data were
obtained from the observation of
100 assistances given by health
care professional staff and were
recorded on a check-list instru-
ment. Meconium-amniotic fluid
was found in 24 (24.0%) births
and 47 (47.0%) newborns were
submitted to respiratory airways
aspiration. Of these, 6.4% (3) had
their trachea aspirated. 26
(26.0%) newborns were ventila-
ted, 5 (19.2%) of which by mask
plus positive pressure; 1 (1.0%)
newborn was submitted to achest
compression. After the initial
resuscitation procedures, 6
(6.0%) newborns were referred
totheneonatal intensive careunit.
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RESUMEN

Aproximadamenteentre 10a15%
de los recién nacidos (RNs)
presentan dificultades de adapta-
cién al nacer. Asi, e momento del
nacimiento requiere habilidad y
prontitud de los profesionales
paraintervenir de modo adecua
do. Este estudio observacional,
transversal realizado en un hos-
pital publico de Sdo Paulo, tuvo
como objetivo describir laspracti-
cas asistenciales en reanimacion
neonatal en un centro de parto
normal. Se observaron 100 aten-
ciones a nacimiento prestados
por € equipo profesional cuyos
datos fueron registrados en un
instrumento check-list. Severifico
presenciadeliquido meconial en
24(24.0%) delasatenciones. Las
vias respiratorias de 47(47.0%)
RNs fueron aspiradas. De ese
total, 3(6.4%) tuvieron aspira-
cion de traquea. 26(26.0%) RNs
fueron oxigenados, 5(19.2%)
recibieron, ademésdelaméscara
abierta, ventilacion por presion
positiva. El masgje cardiaco fue
empleado en 1(1.0%) RN. Des-
pués de la reanimacion neonatal
6(6.0%) RNsfueron transferidos
ala26(26.0%) RNsUCI neonatal .
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INTRODUCAO

Imediatamente apds o0 nascimento, 0 neonato
necessita assumir suas fungdes vitais que, durante
avidaintra-uterina, eram realizadas pelaplacenta. O
nascimento é considerado umafase critica, denomi-
nada de periodo de transicéo, que exige adaptacdes
fisiol 6gicas repentinas e cruciai s no sistemacorpo-
ral. Em essencial, os sistemas cardiovascular e pul-
monar sofrem alteracdes assim que o corddo é
clampeado, etem inicio arespiracdo. O periodo de
transicao fetal para o neonatal representa uma das
fasesmaisdindmicasedificeisdo ciclo vital huma
no que demanda a transformacéo de uma condi¢do
de compl eta dependéncia para outra de auto-sufici-
énciaem relacdo a oxigenacdo e nutricaio-2,

Em cercade 85 a90% dos nascimentos, a adap-
tacdo do RN do ambienteintra para o extra-uterino
ocorre em um periodo rapido, de maneirafisiol 6gi-
ca, atingindo aestabilizagdo. Porém, algunsrecém-
nascidos podem apresentar intercorréncias e 0s pro-
fissionais necessitam estar habilitados para reco-
nhecer precocemente e intervir nestas situagdes®.

Assim, os profissionais passam a ser coadju-
vantes do processo do nascimento e as préticas
"rotineiras" ou protocolares a todos os atendimen-
tos devem ser evitadas, pois se ndo forem respeita
das, incorrerdo em intervencBes desnecessérias e
prejudiciais ou mesmo iatrogénicas tanto a mulher
€omo a seu concepto/recém-nascido (RN).

E fundamental que hajacapacitacio técnicados
profissionais que participam do atendimento imedi-
ato ao RN, aém de maior sensibilidade por parte
dos profissionais voltados para uma assisténcia
humanista, pois, em funcdo do model o assistencial
no qual os profissionais foram inseridos durante
sua formagdo, muitas "rotinas' assistenciais, que
eramrealizadas, pautavam-se no aspecto prético para
facilitar 0 "bom andamento do servico" einfluenci-
avam o conhecimento e a prética assistencial des-
ses profissionais®.

As condicdes de nascimento do RN podem es-
tar relacionadas a qualidade do atendimento a mu-
Iher durante a gravidez, trabalho de parto e parto.

No Brasil, entre 1990 e 1995, os 6bitosfetaistar-
dios contribuiram com mais de 50,0% na taxa de
mortalidade perinatal, em 1995, a mortalidade
perinatal contribui com 63% dos 6bitosem criancas
menores de um ano. Tais dados sdo de dificil inter-
pretacéo por se desconhecer a magnitude da
subnotificacdo de 6bitos fetais e neonatais preco-
ces, entretanto, éimpossivel ignorar agravidade do
problema da mortalidade perinatal. A maioria das

mortes incide no periodo neonatal precoce, ha pri-
meira semana de vida, especialmente, no primeiro
dia de vida, representando quase 36,0% das mor-
tes. A taxa de mortalidade neonata € resultado de
complexas rel agdes dos fatores biol 6gicos, sociais
e de assisténcia a salde, o que torna sua reducéo
mais dificil®. Dados de 1988 e 1992 demonstram
gue, dois tercos dos 6bitos infantis acontecem no
periodo neonatal e cerca de 50,0% dos 6bitos no
primeiro ano devidaocorrem naprimeirasemanade
vida, ou segja, no periodo neonatal precoce™®. Vale
ressaltar que estudos epidemioldgicos sobre
morbidade e mortaidade neonatal envolvendo as
causas e os fatores associados sd0 escassos ho
Brasil, o que pode ser justificado, conforme jades-
tacado, pela complexidade dos fatores envolvidos,
o que dificulta o seu estudo.

O aumento damortalidade neonatal também se
verifica nos paises desenvolvidos, porém existem
diferencas importantes entre os paises ricos e 0s
em desenvolvimento™. Nos paises desenvolvidos,
aprincipal causade ébito neonatal €éamaformacéo
congénita, ao passo que no Brasil verifica-se que
as principais causas sdo as perinatais. Apds o nas-
cimento, aprimeirasemanade vidaéum dos perio-
dosmaiscritico. Estudo realizado em Porto Alegre
demonstrou que 63,4% dos 6bitos neonatais ocor-
reram nessa fase. Conclui-se que estes 6bitos es-
t&o relacionados com a qualidade da assisténcia
no pré-natal, parto e atendimento neonatal, sobre-
tudo na sala de parto.

Mais da metade dos Gbitos neonatais ocorrido
no periodo de 1979 a 1996, no municipio de Sdo
Luis, capital do Estado do Maranh&o, foi classifica-
dapelaFundagdo SEADE como causasreduziveis.
Entre as causas citadas esta a asfixiaperinatal, con-
sideradaevitavel, desde que seimplemente um ade-
quado atendimento ao parto e a0 RN®,

A causade morte neonatal por asfixiaéum pro-
blema assistencial que implica questionar a quali-
dade do atendimento perinatal, no que se refere a
disponibilidade dos recursos tecnol gi cos, dacom-
peténcia técnica e ética da equipe®?.

Considerando a necessidade de garantir aces-
SO 80 parto nos servicos de satide do Sistema Uni-
codeSalde (SUS), o Ministério daSaide (MS), em
agosto de 1999, instituiu a Portarian® 985/GM cri-
ando o Centro de Parto Normal (CPN) para atendi-
mento ao parto normal sem distécia, prestando as-
sisténcia humanizada e de qualidade a gestante,
puérperae RN. Nasuaelaboragdo, aPortariaconsi-
derou prioridade areducdo damortalidade materna
e perinatal por causas evitaveis, a necessidade de
humanizar a assisténcia obstétrica e neonatal no



ambito do SUS e melhorar aqualidade da assistén-
cianagestacdo parto e pés-parto®®. Com base nes-
sa Portaria, diversos servicos foram implantados
no Brasil apartir de 1999.

Posteriormente, 0 MS em conjunto com aFede-
racéo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia- FEBRASGO eAssociacdo Brasileirade
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras- ABENFO lan-
cou ummanual intitulado Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher®. Assim, neste
manual, a" assisténciahumanizada' é definidacomo
um conceito amplo que envolve conhecimento, pr&-
ticas e atitudes, que tém como fim promover o parto
€0 nascimento saudavei s, prevenindo amorbimor-
talidade maternae perinatal . Inicia-se no pré-natal e
procura garantir que os procedimentos realizados
sejam benéficos ao bindmio mae-filho, evitando in-
tervencOes desnecessarias e preservando a priva
cidade e autonomia dos usuérios.

Este manual, considerado pelos profissionais
€OmMO um guia prético para atuacdo na assisténcia
obstétrica, tem sido objeto de discussdo no sentido
de se rever as préticas, tradicionalmente adotadas
€, 80 mesmo tempo, servindo como metas a serem
acancadas pelos servicos.

A transformacdo do modelo assistencial hege-
monico vigente ndo se consolida rapidamente, pois
iss0 requer mudanca de paradigma, crencas, atitu-
des e préticas que ndo depende apenas da qualifi-
cacao técnica dos profissionais diretamente envol -
vidos em suaimplementagéo, mas, também, dases-
truturas micro e macro-assistenciais envolvidas.

Como enfermeiraobstétricaatuando em CPN de
um hospital publico estadual de nivel secundario,
situado na cidade de S&o Paulo, cuja proposta é
oferecer um atendimento humanizado ao parto e
nascimento, temos questionado se a introducéo
desta propostainovadoratem resultado nareducéo
dosindicesde morbimortalidade maternae perinata
nos atendimentos realizados em CPN quando com-
parados aos resultados obtidos nos servicos tradi-
cionais, conhecidos como Centro Obstétrico. Tam-
bém épreciso verificar oimpacto daintroducdo des-
sas praticas na modificagdo do padréo de atendi-
mento, no que diz respeito as préticas assistenciais
obstétricas e neonatai s no contexto do CPN.

A assisténcia ao parto e nascimento em condi-
¢oes seguras exige infra-estruturamaterial e recur-
sos humanos, que desenvolva trabalho em equipe
interdisciplinar com profissionais treinados e inte-
grados para atender a situacdes rotineiras e
emergenciais.

Busca bibliogréfica realizada nas bases de da-
dos eletronicas que catalogam artigos cientificos
nacionais e internacionais com abordagem na as-
sisténciaimediata ao RN, constatou que este tema
ndo tem sido objeto amplamente estudado. Assim,
0 gue se observa é que na prética clinica o modelo
assistencial de Centro de Parto Normal vem sendo
implementado em nosso meio, entretanto, aliteratu-
ra produzida sobre caracterizacdo do atendimento
a0 recém-nascido atendido em CPN e sobre reani-
magao neonatal é escassa. Assim, obter dados que
caracterizam as préti cas de reanimacdo neonatal que
vem sendo empregadas no atendimento ao RN em
CPN paracomparéa-los as préticas adotadas no mo-
delo tradicional de centro obstétrico, trara subsidi-
os para avaliar os resultados perinatai s nesses mo-
delos assistenciais.

OsRNsnormais constituem amaioriados nasci-
mentos. O Ministério da Salide recomenda que em
toda salade parto deve estar presente um profissio-
nal capacitado pararealizar reanimagéo répidaeefe-
tiva, mesmo nas situagdes em que se espera o has-
cimento de um bebé saudével. Com osRNsnormais
nada mais deve ser realizado além de enxugé-los,
aquecé-los, avaliar as suas condigoes e entregé-los
as suas maes para estabel ecer um contato precoce e
intimo. Asmanobras de reanimagao devem ser reali-
zadas apenas em situagOes necessérias, sendo
desaconselhavel empregar estes procedimentos de
formarotineirg®V.

Osprocedimentosrealizados durante areanima-
¢80 neonatal consi stem em manter apermeabilidade
das vias aéreas, posicionando a cabeca e 0 pescoco
do RN, aspiracdo da boca e nariz e, se necessario,
datraquéia. Induzir oinicio darespiracdo realizando
estimulacdo tétil e ventilagdo com pressao positiva
utilizando ba &0 e méscaraou bal & e canulatraquedl,
manter acirculacao realizando massagem cardiaca,
administrar medicacGes ou fluidos*?.

Mediante as consideractes expostas, acredita-
mos ser oportuno propor este estudo, que teve
como objetivo: descrever as praticas assistenciais
no atendimento em reanimacdo neonatal no contex-
to de um Centro de Parto Normal.

CASUISTICA E METODO

Estudo observacional, transversal, com coleta
de dados prospectiva. Foi realizado em um hospital
publico estadual, de nivel secundério, localizado na
zonaleste dacidade de S&o Paul o, cujamaternidade
foi inaugurada em marco de 2002, com estrutura e
model o assistencial deum CPN, segundo recomen-
dacdo do MS. A proposta assistencial adotada por

Préticas assistenciais
em reanimagao

do recém-nascido

no contexto de um
centro de parto normal

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(4):383-90.



Karina Fernandes
Amélia Fumiko Kimura

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(4):383-90.

esta Instituicdo segue o Programa de Humani-
zacdo do Parto do Ministério da Saide™®. A ins-
tituicdo tem como metaimplantar o programalni-
ciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), pro-
posto pelo Fundo das NagBes Unidas para a In-
fancia(UNICEF) e OMS. Paraisso, os profissio-
nais estao sendo mobilizados para aderir ao pro-
grama incentivando a amamentacdo precoce e a
manutencdo do contato mae-filho, evitando-se,
ao maximo, introduzir o aleitamento artificial no
periodo de internacdo na maternidade. Outra ca-
racteristica do servico é evitar a medicalizacéo
desnecessaria bem como fundamentar as toma-
das de deciséo e implementacéo de acdes de in-
tervencéo com base em evidéncias cientificas, em
concordancia com o Programa de Humanizagao
do Parto e Nascimento.

O atendimento imediato ao RN é realizado na
propriasalaem gque ocorreu o parto por umaequipe
constituida de médicos neonatol ogistas, enfermei-
ras obstetras, técnicas e auxiliares de enfermagem.

Constituiram-se nos dados deste estudo os pro-
cedimentos de reanimacdo do RN implementado
pel os profissionais no atendimento imediato ao RN
de parto normal, cujas maes néo apresentaram his-
téria de intercorréncias na gestacéo e no trabalho
de parto atual.

Para a abtenc&o do tamanho da amostra (n) foi
usadaaformulaproposta por Lemeshow, paraaes-
timagdo de uma propor¢do popul acional com preci-
sd0 especificada, considerando-se o intervalo de
confianga de 95,0%, obteve-se uma amostra de 96
atendimentos. A fim defacilitar aandlise descritiva,
foram obtidos dados de cem atendimentos de nas-
cimentos ocorridos no periodo de fevereiro ajulho
de 2003. Foram realizadas as observacdes dos aten-
dimentos em todos os turnos dos profissionais, que
compdem aequipe de atendimento. Osdadosforam
coletados pela pesquisadora e registrados em um
instrumento do tipo check-list, que foi elaborado
com base nas préticas descritas pelo M S para aten-
dimentoimediato do RN®V e nas préticas recomen-
dadas pela OM S em 199619, adotadas pela Socie-
dade de Pediatria de S&o Paulo®® conforme
estabel ecidas no guia internacional de reanimacéo
neonatal ©.

Osdadosforam armazenados no aplicativo Excdl,
e para processamento dos mesmos foi utilizado o
programa SPSS, versdo 10.0. Realizou-se aandlise
estatisticadescritivae, paraasvariaveisdeinteres-
se, aandlise inferencial afim de verificar a depen-
déncia entre os dados. As variaveis estudadas e
abordadas neste artigo foram: o profissional que
assistiu 0 RN no CPN, o aspecto do liquido

amniético, o procedimento de aspiracdo das vias
aéreas -local aspirado, tipo de ventilagdo, escore
obtido no boletim de Apgar no primeiro e quinto
minuto de vida, profissional que atribuiu o indice
de Apgar, evolucdo do RN ap6s receber os cuida-
dos imediatos.

Em observéancia as determinagdes da Resolu-
G0 196/96(17), antes de iniciar a coleta dos da-
dos, foi solicitada autorizacdo da Institui¢&o para
efetuar o estudo. O projeto de pesquisa foi sub-
metido aapreciacio e aprovacao do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Instituicdo onde os dados
foram coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento ao RN no CPN deste servico é
realizado por umaequipe multiprofissional, cadaqual
com suas atribui¢cBes determinadas. A Tabelal apre-
senta o profissional que recepcionou o RN apds o
nascimento. Neste servigo, 0 médico neonato-logista
coordena o atendimento ao RN. Entretanto, ele no
trabalhaexclusivamente no CPN, seu servigo € soli-
citado naiminénciadaocorrénciade um nascimento.
Em decorrénciadisso, em 36,0% dos nascimentos, a
enfermeira obstetra de plantdo recepcionou e reali-
zou os cuidados iniciais do RN até que o
neonatol ogista assumisse a coordenagéo do atendi-
mentoimediato. No CPN algumaspréticas sao incen-
tivadas, taiscomo evitar aseparacdo entremaeeRN,
imediatamente apds o desprendimento do organis-
mo materno, o RN é mantido em contato pele-a-pele
com améae paramanter a estabilidade térmica, pro-
porcionar aformago damicrobiotado RN efornecer
condi¢Bes parainiciar o aeitamento materno preco-
ce. Tal prética é estimulada e depende da avdiagdo
das condicfes de vitalidade do RN ao nascimento.

Tabela 1 - Profissionais que prestaram
assisténcia imediata ao RN. (Sédo Paulo,
2003)

Profissional N %
Neonatologista 64 64,0
Enfermeira Obstetra 36 36,0
Total 100 100,0

A Tabela 2 descreve o aspecto do liquido
amniGtico presente ao nascimento, sendo este um
dossinaisque o profissional consideraao avaliar a
necessidade de intervir dando inicio as manobras
de reanimac8o neonatal com o procedimento de
aspiracdo dasviasrespiratorias. Verificasequeem
76,0% dos atendimentos foi encontrado liquido
amnitico claro ao nascimento.



Tabela 2 - Aspecto do liquido amniético
observado nos atendimentos dos RNs. (Séo
Paulo, 2003)

Tabela 3 - Local aspirado pelos profissio-
nais nos RNs submetidos ao procedimen-
to. (Sdo Paulo, 2003)

Aspecto do liquido amnidtico N % Local aspirado N %
Claro com grumos 76 76,0 Cavidade oral 47 100,0
Meconio fluido 14 14,0 Vias aéreas superiores (VAS) a7 100,0
Meconio espesso 10 10,0 Estémago 30 63,8

Traquéia 3 6,4
Total 100 100,0

A aspiracdo das vias respiratérias foi realizada
em 47,0% dos atendimentos, conforme mostra a
Tabela 3, desse total, em 95,7%, o procedimento
foi efetuado pelo neonatologista e em 4,3% pela
enfermeiraobstetra.

Todos 0s 47 RNs submetidos ao procedimento
de aspiracéo tiveram acavidade oral easvias aére-
assuperiores aspiradas, 3(6,4%) RNssubmetidosa
aspiracdo traqueal.

A andlise inferencial mostrou haver associa-
¢éo estatistica significante entre a realizagdo do
procedimento de aspiragdo e a caracteristica do
liquido meconial, apresentado pelo RN no nasci-
mento (Tabela4).

Tabela 4 - Associagdo entre aspecto do liquido amniético e realizagdo do procedimento
de aspiracao por local aspirado. (Sao Paulo, 2003)

Aspecto do liquido amnidtico,

LOCAL Procedimento

. - valor

ASPIRADO realizado Claro com Meconial fluido Meconial P

grumos (N=76) (N=14) espesso (N=10)

Cavidade oral Nao 49 (64,5%) ,, 3 (21,4%),, 1(10,0%),, 0,001
Sim 27 (35,5%),. 11 (78,6%), 9.(90,0%) ., O0L%
VAS Nao 49 (64,5%) ,, 3 (21,4%), 1(10,0%), 0,001
Sim 27 (35,5%), 11 (78,6%) ., 9.(90,0%) ,, 0017
Estomago Né&o 58 (76,3%) ,, 11 (21,4%) |, 1 (10,0%), , <0.001*
sim 18 (23,7%),, , 3 (21,4%),, 9 (90,0%),, 0017
Traquéia Nio 75 (98,7%) ,, 14 (100,0%) ,, 8 (80,0%),, 0,034
Sim 1( 13%),, 0( 21,4%),, 2 (200%) . 0347

* Estatisticamente significante  F= teste exato de Fisher

A presenca de meconio natraquéiado RN éin-
dicagdo de que a aspiracdo ocorreu intra-Utero, se-
gundo a Resolucéo n 196/96 do Consel ho Nacional
de Salde™. Neste estudo, aaspirago traqueal foi
realizada em trés RNs, sendo que em um deles a
técnicaempregadafoi por introducdo dasondade

R= residuo

aspiracdo de calibre 8, através do laringoscopio e,
0s outros dois RNs foram submetidos a intubacdo
traqueal para serem aspirados. A Tabela 5 mostra
gue existe associacdo estatistica significante entre
o0 procedimento de intubacdo e a presenca de liqui-
do meconial espesso.

Tabela 5 - Associagdo entre aspecto do liquido amniético e realizagéo
do procedimento de intubac¢do. (Sdo Paulo, 2003)

Aspecto do liquido amniotico,,

Intubacéo ] j ] p - valor
Claro com Meconial fluido Meconial
grumos (N=76) (N=14) espesso (N=10)
Nao 76 (100,0%),, 14 (100,0%),, 8 (80,0%)., 6 <0.003
Sim 0 (O%).1,5 0 (O%)_OY5 2 (20,0%) 20 ’ F

* Estatisticamente significante

F= teste exato de Fisher

R= residuo
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A oxigenacdo € um procedimento de reanimacéo
neonatal. Neste estudo 26 (26,0%) RNsforam oxige-
nados, sendo que 21(80,8%) foram ventilados ape-
nas com mascara aberta e 5 (19,2%) deles ventila-
dos com méscara aberta e pressao positiva. Dos 26
RNs, queforam oxigenados, 10(38,4%) permanece-
ram em observacdo sob o berco aguecido. Destes
10 RNs, 4(40,0%) evoluiram bem, porém, 6(60,0%)
desenvolveram desconforto respiratério, sendo en-
caminhados a UTI neonatal, pois necessitaram de
cuidados especiais.

Tabela 6 - Distribuicdo da frequéncia da
realizagdo do procedimento de oxigenacgéao.
(Séo Paulo, 2003)

Oxigenagédo N %
Néao 74 74,0
Sim 26 26,0
Total 100 100,0

A associacdo entre procedimento de oxigenagéo
e aspecto do liquido amnidtico mostrou-se estatis-
ticamente significante (p<0,05).

Um RN (10,0%) necessitou de massagem cardi-
aca, pois ndo conseguiu estabel ecer freqliénciacar-
diaca maior que 60bpm, de acordo com o Guia de
Reanimacao Neonatal *.

O indicedeAPGAR é um instrumento que ser-
ve para avaliar as condi¢des de nascimento do
RN. Avaliaairritabilidade reflexa, arespiracéo, a
coloragdo dapele, o tbnus muscular eafrequéncia
cardiaca (FC) no primeiro e quinto minuto de
vida®19, E uma avaliagdo criticada por muitos
autores, porém, continuasendo utilizado namaio-
ria das instituices. Neste estudo, observou-se
gueamedianado APGAR de primeiro minuto foi 9
comvalor minimo de 3eméaximo de 10 eo do quin-
to minuto também 9, entretanto o menor valor foi
6. No entanto, chamou a atenc&o que, embora em
36,0% dos atendimentos o neonatol ogi sta estives-
seausente no primeiro minuto devidado RN, sen-
do a enfermeira obstetra a assumir os cuidados
imediatos com o RN, aatribui¢do de estabel ecer o
Apgar do primeiro minuto foi assumida, em 99,0%
dos atendimentos, pelo médico neonatol ogista.

Tabela 7 - Valores da média, mediana, erro padréo, desvio-padrdo, minimo e maximo.

(Séo Paulo, 2003)

Avaliacéo do Apgar

Tempo de
avaliacao do .
. = Desvio P Lo
APGAR N Mediana Erro padrao = Minimo Maximo
padrao
1° min. 100 9 0,13 131 3 10
5% min 100 9 0,07 0,7 6 10

Tabela 8 - Profissionais que atribufram o
APGAR do RN. (Sdo Paulo, 2003)

Profissional N %
Neonatologista 99 99,0
EnfermeiraObstetra 1 1,0

Total 100 100,0

A maioria dos RNs foi encaminhada com suas
maes ao Alojamento Conjunto; porém, houve um
grupo de RNs que apresentou intercorréncias, ne-
cessitando de suporte ventilatério e derecursosmais
complexos para sua sobrevivéncia, particularmen-

te, no grupo de RNs que nasceu com presenca de
liquido amni6tico meconial espesso, houve maior
freqiiéncia de RNs encaminhados a UT| neonatal.

Tabela 9 - Freqiiéncia de RNs que evolui-
ram com quadro de desconforto respirat6-
rio ap6s terem sido submetidos ao atendi-
mento imediato inicial. (Sdo Paulo, 2003)

Desconforto respiratério N %
N&o 94 94,0
Sim 6 6,0
Total 100 100,0




A Tabela 10 mostra a associacdo estatis-
ticamente significante, (p<0,05), entre o aspecto
do liquido amniético com aunidade em que 0 RN
foi transferido. RNs impregnados com secrecéo
meconial espessa foram 0s que apresentaram

maior dificuldade de adaptacéo no periodo transi-
tivo neonatal, requerendo recursos humanos e téc-
nicos de maior complexidade que aunidade deAlo-
jamento Conjunto ndo dispde, sendo encaminha-
dosparaa UTI neonatal.

Tabela 10 - Associagdo entre aspecto do liquido amniético e unidade de
transferéncia do RN. (Sdo Paulo, 2003)

Aspecto do liquido amnidtico N,

Unidade de
o . . p - valor
transferéncia Claro com Meconial fluido Meconial
grumos (N=76) (N=14) espesso (N=10)
Aloj. conjunto 73 (96,1%)0’2 14 (100,0%)0‘1 7 (70,0%)0'8 <0017
UTI neonatal 3 (3,9%)_&7 0 (O%)_O‘9 3 (30,0%) a1 TR
* Estatisticamente significante  F= teste exato de Fisher  R= residuo

CONCLUSAOE
CONSIDERACOES FINAIS

A freguiénciade RNs submetidos a reanimacao,
considerando o procedimento de aspiracdo dasvias
respiratériascomo manobrainicial, ocorreu em 47,0%
dos atendimentos. Deste total, todos tiveram a ca-
vidade oral e as vias aéreas superiores aspiradas,
30(63,8%) foram submetidos a aspiracdo do esté-
mago e 3 (6,4%) tiveram atraqué aaspirada, sendo 2
(66,7%) por intubacdo. O procedimento de aspira-
cao apresentou associacdo estatisticamente
significante com a presenca e a caracteristica do
ligquido amnidtico observada ao nascimento, indi-
cando que a decisdo do profissional pararedlizar o
procedimento é determinada pelas condicBes de
avaliacdo do estado do RN e da caracteristica do
liquido amniético.

A oxigenoterapiafoi empregadaem 26,0% dos
atendimentos, havendo associagdo estatisticamen-
te significante entre a execucao desse procedimen-
to com o aspecto do liquido amniético presente ao
nascimento.

A mediana do valor do APGAR obtida no pri-
meiro minuto e quinto minuto foi 9 indicando que
0s RNs apresentavam-se em boas condi¢fes de vi-
talidade. A atribui¢do do valor do APGAR ocorreu
em 99,0% dos atendimentos pelo neonatol ogista,
mesmo quando este profissional ndo esteve pre-
sente no momento do nascimento na sala de parto,
0 que se verificou em 64,0% dos partos normais,
assumindo o atendimento minutos apos. Apenas
um RN necessitou de massagem cardiacadurante a
reanimagao.

A maioriados RNs, 94,0%, apresentou boares-
posta e evolucdo, sendo encaminhados ao Aloja
mento Conjunto com amé&e. A penas 6,0% ndo con-

seguiram estabilizar-se adequadamente, necessitan-
do de suporte oferecido pela Unidade de Terapia
IntensivaNeonatal. Emborando tenhasido objeti-
vo deste estudo, vale informar que os RNs transfe-
ridosparaaUTI neonatal permaneceram em obser-
vagdo ou tratamento por um periodo breve, nesta
unidade, sendo transferidos parao Alojamento Con-
junto, assim que estabilizaram os par@metrosvitais.

Por ser o CPN um model o assistencial inovador
no atendimento a parturiente, concepto e RN, im-
plantado nos servigos de maternidade do Brasil a
partir de 1999, mais estudos devem ser realizados
nesse contexto para se obter subsidios que possam
contribuir para a avaliagdo do impacto desta pro-
posta nos indicadores de qualidade de servigo, no
quediz respeito areducado dos indices de morbidade
e mortalidade perinatal e nos custos em recursos
materiais e humanos investidos nos servigos de
salde.

Neste estudo, verificou-se que 6,0% dos RNs
ap0s serem submetidos a procedimentosiniciaisde
reanimacao, evoluiram com intercorréncias que de-
mandaram suporte ventilatério e transferénciapara
aUTI neonatal. Conformejamencionado, aliteratu-
ra aponta gque entre 10 a 15% dos nascimentos, ha
necessidade de intervencdo com o emprego de ma-
nobras de reanimac&o neonatal. Se considerarmos
0 procedimento de aspiracdo de vias aéreas como
umamanobrade reanimacdo, aprevalénciade RNs
submetidos a reanimagdo neonatal neste estudo foi
bastante superior ao citado pelaliteratura. Este dado
aponta que o procedimento de aspiracdo das vias
aéreas € uma prética comum sendo necessario ava-
liar asuareal necessidade, jaque avariavel Apgar
de primeiro minuto apresentou mediana 9. Entre-
tanto, é necessario que mais estudos sejam redliza-
dos focalizando a associacdo entre as préticas em-
pregadas em reanimagdo neonatal, o tipo de parto,

Préticas assistenciais
em reanimagao

do recém-nascido

no contexto de um
centro de parto normal
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idade gestacional e os resultados perinatais obti-
dos. Tais estudos poderdo contribuir paraavaliar o
impacto dos modelos e préticas adotadas nas taxas
de morbimortalidade neonatal, fornecendo sub-
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