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1 — INTRODUGAO

Com a finalidade de enfatizar a
importancia do estudo do Recém-Nas-
cido (R. N.) em situagdes: normal e
patolégica, considerando um grupo alta-
mente suscetivel a riscos e por repre-
sentar alto indice de morbi-mortalidade
na infancia, é que na atualidade torna-
se altamente necessario o estudo espe-
cifico nesta fase de crescimento e desen-
volvimento humano. O termo Neonato-
logia significa conhecimento do recém-
nascido humano e foi assim estabele-
cido por Alexandre Schaffer, no livro
“Physlology of the Newborn”, marcando
esta fase da vida como relevante (1960).
Apesar das estatisticas terem demons-
trado que a taxa de mortalidade peri-
natal tem diminuido nos 1ultimos 50
anos, as melhores taxas de sobrevivén-
cla atualmente atingiveis nao foram al-
cancadas em todo o mundo, mesmo em

paises desenvolvidos na area da saude.
Para diminuir ainda mais a mortalida-
de perinatal sdo necessarios os conhe-
cimentos e melhor coordena¢ido dos re-
cursos assistenciais dirigidos 4 mae, pai
e filho. £ preciso dar énfase, também,
a2 morbidade perinatal para que os re-
cém-nascidos possam levar uma vida
saudavel e produtiva.

Segundo varios autores, apesar do
continuo progresso na luta contra esse
problema, ele ainda se constitui em um
dos mais graves na -saude infantil bra-
sileira.

Na Unidade de Berc¢ario de recém-
nascidos, onde a crianca é totalmente
dependente, a Equipe de Saude tem
oportunidade de contribuir para sua
melhor assisténcia e conseqiientemente
minimizar em parte esse problema.

Na elabora¢do do presente trabalho
procura-se abordar de maneira pratica
e objetiva aspectos relativos & sistema-

¢ Trabalho monografico final de Curso de Especializacio em Administragio Hespita-

lar — PUC - RJ, 1978.

4¢ Docente da Escola de Enfermagem da U.F.R.J.
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tizacdo e operacionalizacao das ativida-
des de enfermagem realizadas num ber-
¢ario para recém-nascidos normal, vi-
sando facilitar o desenvolvimento das
mesmas, pela Equipe de Enfermagem.
Com isto propde-se oferecer uma estru-
tura simples, flexivel e uniforme que
venha a favorecer a realizacao das agoes
de enfermagem contribuindo deste mo-
do para uma efetiva assisténcia ao re-
cém-nascido normal.
2 — GLOSSARIO

Segundo as recomendagées dos Co-
mités e Centros de Estudos Perinatais,
na I Reunido Brasileira de Estudos do
Recém-Nascido, realizado em Sao Paulo,
setembro de 1968 e visando uniformi-
dade nos trabalhos sobre R.N., reco-
mendam o uso da terminologia que se
segue, com as respectivas definicGes *:

2.1. Alojamento Conjunto (rooming-
in) — £ a técnica de acomodacao do
recém-nascido ao lado da mae. O alo-
jamento conjunto deve ser provido de
enfermagem especializada para o aten-
dimento da mae e do filho. Cria melho-
res condicOes para que tanto a mae co-
mo o pal recebam instrugées sobre os
cuidados com o recém-nascido, reduz a
incidéncia de infecgoes cruzadas entre
estes, estimula o aleitamento materno e
permite maior flexibilidade nos regimes
alimentares. £ necessario, entretanto,
que o nimero de visitantes seja limi-
tado.

2.2. Nascimento — Para fins esta-
tisticos, todo o produto da concepc¢ao,
por expulsdao ou extraido do organismo
materno, independentemente do tempo
de gestacao ou sinais de vida, é contado
como um nascimento. £ preferivel usar

o termo nascimento ao invés de parto.
Em parto multiplo devem ser contados
os nascimentos separadamente.

2.3. Nascimento vivo — E a com-
pleta expulsio ou extracao do concepto
que, independentemente do tempo da
gestacdo, depois de separado do eorga-
nismo materno, respira ou mostra al-
gum sinal de vida, como: batimentos
cardiacos, pulsagdo do cordiao umbili-
cal, ou movimento de musculo volun-
tario, tenha ou nao sido seccionado o
corddo. Todo o produto assim nascido,
deve ser considerado nascimento vivo
(International recomendations ou defi-
nitions of live birth and fetal death.
PSH. Publication n.© 39, National Office
of Vital Statistics, 1960).

2.4. Neonatalista ou Neonatologis-
ta — Refere-se ao médico ou enfermei-
ra especializados em recém-nascidos. ¥
preferivel este, ao termo “bercarista”,
porque este sugere o local destinado aos
recém-nascidos, enquanto que aquele
indica um periodo de vida peculiar ao
estudo. A existéncia de outro termo —
prenatalista — jA consagrado em medi-
cina, justifica, por analogia, este neo-
logismo.

2.5. Periodo Neonatal — Com-
preende as quatro primeiras semanas de
vida (0 a 28 dias completos). Durante
os primeiros trés dias de vida, recomen-
da-se que a idade seja iniciada em ho-
ras. A idade do recém-nascido é conta-
da a partir do momento de seu nasci-
mento, em horas e dias completos (um
recém-nascido tem um dia somente de-
pois de completar 24 horas de vida) com
a finalidade de evitar confusoes, termos
tais como: “o 3.2 dia de vida”, ndo de-

* Quando adotadas definigées da Organizacdio Mundial da Saudde ou da Academia Arme-

ricana de Pediatria (Standards and Recomendations —

for Hospital care new

bow infantas — 1964), estdo sempre indicadas as fontes.
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vem ser usados, mas somente a idade
em horas, dias e semanas completas.

Denomina-se Periodo Neonatal Pre-
coce a primeira semana completa ou os
7 primeiros dias de vida e, Periodo Neo-
natal Tardio, as 3 semanas seguintes
(Standards and Recomendations, A.A.P.,
1964) .

2.6. Recém-Nascido pré-termo (ou
prematuro) — Crianc¢as nascidas antes
de 37 semanas de gestag¢ao (incluindo
36 semanas e 6 dias) de acordo com
resolucio tomada na reunido de Comi-
tés e Centros de Estudos realizada em
Recife em outubro de 1976.

2.7. Recém-Nascido a termo —
Criancas nascidas no periodo entre 38
e 41 semanas e seis dias de gestacao.

2.8. Recém-Nascido pds-termo —
Criancas nascidas com ou depois de 42
semanas de gestacao.

2.9. Recém-Nascido de peso baixo
(ou crianca nascida com peso baixo) —
Insuficiéncia ponderal do recém-nasci-
do. Para fins estatisticos, recém-nascido

500 g ou menos 2.001 g a
501 g a 1.000 g 2.501 g a
1.001 g a 1.500 g 3.001 g a
1.501 g a 2.000 g 3.501 g a

ou crianca com peso baixo ao nascer, é
uma crian¢a nascida viva com peso de
nascimento de 2.500 g ou menos. A con-
dicao apresentada por estas criancas
denomina-se “Insuficiéncia Ponderal do
Recém-Nascido” (World Health Organi-
zation Tecnical Report series no 217,
1961) . Considera-se “coeficiente de in-
suficiéncia ponderal do recém-nascido”
o0 numero de recém-nascido de peso
baixo (2.500 g ou menos), por 100 nas-
cimentos vivos.

2.10. Peso do Nascimento — Para
as criancas nascidas em hospital, o pe-
so de nascimento usado para tabulacdo
deve ser o primeiro peso obtido no ber-
cario. Se este nao foi determinado, a
pesagem mais tardia e mesmo o peso
posterior & morte poderao ser conside-
rados como “Peso de Nascimento”. Os
natimortos devem ser pesados imedia-
tamente apdés o nascimento.

Com a finalidade estatistica, reco-
menda-se a divisao em grupos de peso
de 500 g.

2.500 g 4.001 g a 4.500 g
3.000 g 4.501 g a 5.000 g
3.500 g 5.001 g ou mais
4.000 g

Alguns hospitais podem adotar subdivisoes destes grupos (Standards and

Recomendations, A.A.P., 1963).
3.1. BASES OPERACIONAIS NECES-
SARIAS A ASSISTENCIA AO RE-
CEM-NASCIDO — BASES ADMI-
NISTRATIVAS

3.1.1. O Bergdrio

E a sala ou conjunto de salas onde
se alojam os recém-nascidos. Generali-
zando pode-se chamar Berc¢irio também
0 “Servico ou Setor ou Secao de recém-
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nascidos” ou “Centro, Servico, Setor ou
Secao ou Unidade para recém-nascidos
de peso baixo ou prematuros” que in-
clui, além dos bercarios propriamente
ditos, outras dependéncias necessarias.
Com exce¢ao do lactario e do posto de
enfermagem, quando se quiser designar
as dependéncias que o compdem, é
aconselhiavel usar a palavra “sala”.
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3.1.2. Instalagbes de um Bergdrio
Compreende-se por “instalacdes” o
~onjunto de recursos fisicos e materiais
que devem compor um servico, salas,
moveis, aparelhos e utensilios. Estao
condicionados aos seguintes fatores:

a) quantidade de criancas previs-
tas;

b) incidéncia do R.N. que necessi-
tam de cuidados especiais;

c¢) Recursos disponiveis, principal-
mente enfermagem.

Deve ser previsto um local devida-
mente equipado, destinado a reanima-
cdo e aos cuidados do recém-nascido
logo apds o nascimento e antes de ser
transportado ao bergario. O recém-nas-
cido deve ser colocado em local isolado
e aquecido a T. de 28 a 32 C.° Nesse lo-
cal deve haver um aspirador, se pos-
sivel um ressuscitador e, eventualmen-
te, uma incubadora previamente prepa-
rada.

3.1.3. Finalidade do Servico do
Berg¢drio

£ proporcionar ao recém-nascido
melhores condi¢gdes para a sua adapta-
cao extra-uterina, do ponto de vista fi-
sico e emocional.

3.1.4. O Planejamento Fisico-
Funcional do Servico
do Bercgdrio

Tem que considerar os seguintes
elementos:

— Filosofia e objetivos do Servigo de
Neonatalogia;

— Condicoes soécio-econdémicas e cul-
turais da comunidade, a qual se
destina;

— Recursos humanos, materiais e fi-
nanceiros disponiveis;

— Demanda.

A capacidade total do bergario é
igual ao numero de leitos de obstetricia
acrescido de 95%, sendo 90% do total
destinados aos Recém-Nascidos Normais
e 10% para os de Alto Risco.

A concentracao maxima para a sala
sera 12 bercos e 5 incubadoras.

Tratando-se de assisténcia ao re-
cém-nascido, achamos de extrema va-
lia, os principios basicos de Leavell,
comuns aos que trabalham na equipe
de saude:

— Uma filosofia comum de integra-
céo;

— Coparticipacdo em uma
area de conhecimento;

— Reconhecimento de que o todo tem
mais importancia do que as par-
tes; e

mesma

— Capacidade de abdicar do ponto de
vista pessoal, em beneficio do ponto
de vista do grupo.

3.1.5. Infra-Estrutura do

Bercdrio

O bercario, no prédio do hospital,
deve sempre situar-se em local separado
e independente de outros servicos mé-
dicos, principalmente dos setores que
atendem pacientes com processos sép-
ticos ou com doenc¢as transmissiveis. O
bercario deve ficar proximo a sala de
parto e dos quartos ou enfermarias on-
de estdao localizadas as puérperas. Esta
disposicao facilita o transporte das cri-
anc¢as para amamentacao.

O numero de bercos para os recém-
nascidos normais equivale, de um modo
geral, ao de leitos da Maternidade des-
tinados as puérperas.

As salas para recém-nascidos nor-
mais devem ser previstas para nao mais
de doze bercos em cada uma. A subdi-
visao do bercario em varias salas tem
a vantagem de limitar o numero de
criancas atendidas por uma enfermeira
e de diminuir o contato em caso de in-
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feccao. O posto de enfermagem devera
ser localizado de tal maneira que o pes-
soal seja obrigado a passar por ele antes
de atingir a sala de bercos e podera
ser subdividido em um setor de escritu-
racao e outros cuidados e tratamentos
dos recém-nascidos.

O ideal é que cada conjunto de
duas ou trés salas tenha um posto de
enfermagem, o que facilita o trabalho
das enfermeiras e a localizacao do ma-
terial de uso comum aquelas salas.

O espacgo destinado a cada recém-
nascido deve ser suficiente para que os
bercos fiquem separados e permitam
circulacao do pessoal entre eles. A se-
paragao dos bercos conservando uma
distancia de 50 a 60 cm., é importante
para evitar a disseminacao de infeccao.
A area para cada crianca devera ser,
no minimo, de 1.80 m2) * desde que o
armario de medicamentos, o esteriliza-
dor, a mesa para enfermeira, o cesto de
roupas usadas etc., sejam colocadas no
posto de enfermagem. Caso contririo,
deve ser prevista 4area proporcional-
mente maior.

As salas devem ser bem ventiladas.

As janelas devem ser providas de
telas para nao permitir a entrada de
insetos. As paredes devem ser revesti-
Aas de material lavavel, de cor clara,
neutra e fosca.

As paredes entre os bercarios e as
que os separam dos corredores e do
posto de enfermagem devem ter vidros
amplos, a fim de facilitar a observacao
das criancas e a supervisao do pessoal.

O piso deve ter revestimento cera-
mico ou de material plastico.
A iluminacdo deve ser suficiente

para permitir facil observacao do re-
cém-nascido. Deve ser sdbria, com luz

* 0

“Standards and Recomendations for hospital care of new born

natural ou fluorescente do tipo solar,
indireta, com 15 a 60 watt/m2.

A temperatura do bergdrio deve ser
em torno de 24°C e a umidade em tor-
no de 60%.

Equipamento minimo do bercdrio:

— Balanc¢as calibradas, uma para ca-
da 12 R.N.;

— Nebulizadores;

— Aparelhos de aspiracdao, com succ¢ao
central, tendo um ponto para cada
12 R.N.

Um bergdrio completo compreende
diferentes unidades assim discrimi-
nadas: (ANEXO 1)

a) Salas para recém-nascidos nor-
mais;
b) Salas para recém-nascidos de
peso baixo ou prematuros;
¢) Salao de observacao;
d) Salas de isolamento;
e) Salas especiais (tratamento in-
tensivo e de convalescentes, por
exemplo) ;
f) Dependéncias acessorias;
® Sala da Enfermeira-Chefe;
® Sala de demonstraciao as
maes;

® Vestiario para médicos e en-
fermeiras;

® Depdsito de material de lim-
peza.

a) Lactario.

No projeto de um bercario devem

ser levados em consideracao:

a) Localizacdo do bercario no pré-
dio do hospital;

b) O nimero de recém-nascidos a
atender;

infants”, da

A. A. P, 1964, recomenda 2,80 m2 para cada recém-nascido, o que nos parece dificil

de aplicar em nosso meio.
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¢) O espaco util;

d) Os recursos técnicos e as facili-
dades materiais que as salas de-
vem possuir.

Quando se trata, entretanto, de
planejamento na construcado nova, as
previsoes mais corretas devem basear-
se em dados estatisticos locais, quais
sejam:

a) Populacdo a ser atendida;

b) iIndice de natalidade;

¢) Porcentagem de incidéncia de
recém-nascidos de peso baixo ou
prematuros; -

d) Porcentagem de ocupacdo média
em dias que permanecerem no
bercario. Os dois primeiros da-
dos permitem obter o numero de
nascimentos anuais.

— Ressuscitador.

— Ogxigénio canalizado, com um pon-
to duplo para cada 4 a 6 R.N.N/

— Tomadas elétricas.

— Estetoscopios, martelo para refle-
xos, fitas métricas, tesouras, serin-
gas, pelvimetros, réguas antropo-
métricas, otoscopios, oftalmoscépios,
laringoscépios e tensiémetros.

— Sondas radiopacas para cateterismo
de vasos.

— Dispositivos para fototerapia.

— Dispositivos para transiluminacao.

— Material descartavel: agulhas, se-
ringas, fios de sutura, luvas, fral-
das, etc.

Em cada compartimento do berga-
rio existirA um lavatério com agua cor-
rente fria e quente, com torneira acio-
nada com cotovelo ou por pedal;, uma
saboneteira controlada por pedal, com
sabao liquido ou hexaclorofeno, um de-
pésito para toalhas de papel ou pano
esterilizado e outro para as usadas.

Recipientes de roupas sujas, fecha-
dos, acionados com cotovelo ou pé e
instalados de tal modo cue a roupa es-
cce diretamente para fora da unidade,

sem ser necessirio manusea-la; se nao
for possivel este procedimento, empre-
gar um receptiaculo (Hamper) para
fraldas, forrado e tampado e um saco
coletor para roupa suja, que deve ser
recolhido, sem que as roupas sejam re-
tiradas dos respectivos sacos.

3.2. BASES OPERACIONAIS NECES-
SARIAS A ASSISTENCIA DE EN-
FERMAGEM AO RECEM-NASCI-
DO NORMAL — BASES TECNICAS

3.2.1. Filosofia do Berc¢drio

Quando o Servico de Enfermagem
quer oferecer aos profissionais e estu-
dantes um ambiente, onde os mesmos
vejam a pratica de enfermagem como
ideal, como uma profissdo, onde pos-
sam ganhar prestigio e satisfacao, este
deve calcar na sua filosofia de traba-
lho onde a mais nobre finalidade da
enfermagem é administracao do cuida-
do individualizado ao ser humano sadio
ou doente através da andlise cientifica-
mente fundamentada na suas necessi-
dades basicas.

Os enfermeiros devem ter oportu-
nidades para explorar meios de melho-
rar sempre mais as relacoes com o pa-
ciente, familia e com a equipe de san-
de, bem como de aperfeicoar padroes
de cuidados da sua Area de atuacio.

Os aspectos profissionais nao so-
mente abrangem habilidades, mas todos
os cuidados de enfermagem devem ser
buscados em processos cientificos, deve-
se verificar a melhor maneira de fazé-
los e finalmente devem ser avaliados os
resultados dos processos empregados.

Toda a equipe que atua no berga-
rio deve estar voltada para os aspectos
de:

® Prevenc¢ao de infecgao, observagao e
registro de dados relativos a evo-
ugio do R.N. e educag¢io em saude
para os pais;
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® Do Plano de alta devera constar as
alternativas para a solug¢ao de pro-
blemas identificados durante o pe-
riodo perinatal;

® O preparo da puérpera para a alta
deve ser uma preocupacao constan-
te de toda a equipe, que a orientara
sobre as ocorréncias naturais desse
periodo, tanto relativas ao seu or-
ganismo como ao do R.N. Do con-
junto de acdes executadas por todos
os elementos participantes da equi-
pe de saude, chegaremos a uma ex-
pressiva protecao perinatal.

3.2.2. Funcgoes da Secdo de Ber-
cdrio para R.N.N.
3.2.2.1. Assistir ao R.N.N. visan-

do o seu normal crescimento e desen-
volvimento bio-psico-sécio-espiritual.

3.2.2.2. Proporcionar campo cli-
nico adequado ao planejamento, exe-
cucao e avaliacdo de situacdoes de en-
sino-aprendizagem, aos profissionais e
estudantes da area de saude e afins.

3.2.2.3. Propiciar condicoes para
0 planejamento e desenvolvimento da
pesquisa na area da saude e afins.

3.2.2.4. Desenvolver ativi-
dades que visem o entrosamento efeti-
vo com os pais, responsiaveis e/ou ou-
tros familiares do R.N.N.

3.2.2.5. Manter um dinamico e
elevado sentido humano, ético e deon-
tolégico, como pontos referenciais, na
assisténcia, ensino e pesquisa dos pro-
fissionais e/ou estudantes da area da
saude e afins.

3.2.3. Setorizacio do Bergdrio para

R.N.N.
No bercario para R.N.N. podem
ser considerados quatro setores ou uni-

dades:
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3.2.3.1. De Observagao:

Destina-se aos R.N. catalogados
como normais nas primeiras 14 ou 24
horas de nascimento e que nesta idade,
apresentarem caracteristicas anétomo-
fisiologicas normais.

3.2.3.2. Berg¢ario para R.N.N.:

Propriamente dito, destina-se aos
RN. que da idade de 24 horas de nas-
cidos nao apresentarem sinais ou sin-
tomas anormais.

3.2.3.3. Posto de Enfermagem:

Destina-se ao trabalho técnico-bu-
rocratico dos membros da equipe de
saude e de enfermagem lotados no ber-
¢ario.

3.2.3.4. Amamentacao:

Destina-se ao acolhimento das maes
que amamentam, cujos R.N. estejam
impedidos de deslocarem-se ao setor de
Internacao.

3.2.4.

Da Competéncia do Pessoal de
Enfermagem

O pessoal de enfermagem que cons-
titui a se¢cao de bergario em ordem hie-
rarquica sera assim considerado:

® Enfermeiro chefe de secao;

® Enfermeiro chefe de setor (de Ob-
servacao e bercario propriamente
dito) ;

Enfermeiro;
Técnico de Enfermagem,;
Auxiliar de Enfermagem;
Atendente.

Além do disposto no regimento in-
terno da Divisao, Departamento ou Ser-
vico de Enfermagem.
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3.2.4.1. A Enfermeira Chefe de
Secao lhe compete:

Supervisionar e avaliar periodica-
mente com os enfermeiros chefes de
setor a qualidade dos cuidados pres-
tados.

Verificar as necessidades de substi-
tuicao, dispensa e admissao, assim
como a freqiiéncia e problemas re-
ferentes ao pessoal lotado no ber-
cario e encaminhar & chefe imedia-
to superior.

Relacionar com o pessoal as ne-
cessidades de novos equipamentos,
aparelhos e material de enferma-
gem e providenciar encaminhamen-
to respectivo.

Manter os estoques de material e
medicamentos necessarios ao fun-
cionamento do bergario.

Exigir do pessoal que circula no
bercario o uso do uniforme estabe-
lecido pelo servico.

Orientar o pessoal de limpeza sobre
a manutencio da mesma e ordem
das areas sob sua direcao.

Participar das reunides clinicas,
abordando aspectos de enfermagem
face ao estabelecimento de um pa-
drao de assisténcia ao R.N.N.

Promover e participar projetos de
pesquisa na area de enfermagem e
colaborar na pesquisa das A4reas
afins.

3.2.4.2. A Enfermeira Chefe de
Setor, lhe compete:

Planejar, executar e avaliar os cui-
dados de enfermagem dos R.N.N.
em sua area de atuacao.

Propiciar e manter condicoes ao
desenvolvimento de técnicas assép-
ticas no bercario.

Participar no desenvolvimento de

pesquisa de enfermagem e de areas
afins.

Colaborar no ensino, participando
na orientacao e supervisao de estu-
dantes.

Fazer reunidoes periédicas com o
pessoal sob sua chefia para avalia-
¢ao dos trabalhos.

Observar e manter os principios
éticos e deontoldgicos no ambiente
de trabalho.

3.2.3.3. Ao Enfermeiro Pediatra
e/ou Obstetra, lhe com-
pete:

Participar no planejamento, exe-
cucao e avaliacao dos cuidados de
enfermagem do R.N.N. sob sua
responsabilidade.

Recepcionar ao R.N.N., quando
encaminhado da sala de partos.
Avaliar a vitalidade do R.N.N. ao
ser admitido no bercario.

Manter entrosamento efetivo com
0 Centro Obstétrico, possibilitando
uma assisténcia eficiente aos R.N.N.
Participar no desenvolvimento de
programacao continua de orienta-
¢ao as maes, preparando-as para
alta do R.N.N.

Observar sistematicamente ao
R.N.N. sob sua responsabilidade e
realizar o registro dessas observa-
¢oes.

Manter vigilincia e controle dos
R.N.N. assegurando-lhes um aco-
lhimento estavel.

3.2.3.4. A Técnica de Enferma-
gem, lhe compete:

Participar no desenvolvimento do
plano de cuidados de enfermagem
dirigidos aos R.N.N.
Realizar atividades quando indica-
das pelo Enfermeiro.

3.2.3.5. A Auxiliar de Enferma-

gem, lhe compete:
Prestar cuidados de enfermagem
aos R.N.N.
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— Responsabilizar-se pelo transporte
dos R.N.N. a unidade de interna-
¢do por ocasiao das mamadas.
3.2.3.6. A Atendente, lhe compe-

te:

— Realizar tarefas simples de apoio
técnico ou cuidados de enfermagem
elementares aos R.N.N.

NOTA: As competéncias aqui apresen-
tadas foram estabelecidas para
Secao do Bercario (quando se
tratar de Servico de Enferma-
gem de Hospital de Grande
Porte).

3.2.5. Aspectos Relacionados a Assis-

téncia de Enfermagem ao R.N.N.:
Relacionado com o pessoal:

3.2.5.1. O Bercario do Recém-
Nascido Normal (R.N.N.) serda chefiado
e supervisionado por uma Enfermeira
Diplomada e treinada especificamente
para atender a criangas nesta fase da
vida humana.

3.2.5°.2. O Pessoal Auxiliar desti-
nado a trabalhar no Bercario para
R.N.N., deverda ser especificamente
treinado e ter educacdao continua em
servico a fim de atingir os objetivos
pertinentes (Assisténcia do R.N.N., fa-
milia e comunidade, ensino e pesquisa
nesta 4area).

3.2.5.3. O Enfermeiro/a Chefe do
Bercario serd responsavel pelo planeja-
mento, execu¢cdo e avaliacdo da assis-
téncia de enfermagem ao R.N.N. e de
coordenacgao e lideranca pelo desempe-
nho profissional da equipe de enferma-
gem (técnico, auxiliar ou atendente na
drea de enfermagem).

3.2.5.4. O pessoal de enfermagem
que presta assisténcia ao R.N.N. de-
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verd fazer uso do uniforme completo e
deveria zelar por estes aspectos quan-
do se tratar dos demais membros da
equipe de saude no bercario (uniforme
de acordo com o estabelecido pela cre-
fia geral de Enfermagem no referente
a modelo e elementos que lhe integram).

3.2.5.5. A limpeza das maos sera
realizada antes e apdés cada contato e
procedimento com o recém-nascido.

3.2.5.6. O pessoal de enfermagem
deverdA comunicar de imediato ao Neo-
natologista todas as ocorréncias urgen-
tes ou ndo relativas ao R.N.N.:
® Presenca de cianose;

® Dificuldade respiratéria;
® Convulsoes;
°

Ictericia (precoce ou muito acen-
tuada) ;

® Secrecdao espumosa pela boca;

® Auséncia de eliminagoes de meconio
nas 24 horas;

® Febre;

® Diarréia;

® Secrecdo ocular, ou do coto umbi-
lical;

® Aceitacao ou nao do alimento;

® Vomitos;

® Hemorragias;

® Informacées da mae referente a

saide da crianca.

3.2.5.7T. A admissao e alta do
R.N.N. serdo realizadas de acordo com
a rotina estabelecida que deverd prever
o manual de rotinas do bergacio.

3.2.5.8. Cada recém-nascido fara
uso de um berco, este é de carater indi-
vidual, desaconselhando-se o uso cole-
tivo,

3.2.5.9. A assisténcia de enfer-
magem dirigida ao R.N.N. serd em
entrosamento adequado com outros pro-
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fissionais da area da saude, favorecendo
0 seu normal crescimento e desenvol-
vimento bio-psico-social.

3.2.5.10. Devera ser estimulada por
todos os meios disponiveis, a amamen-
tacio materna. Embora seja recomen-
dada a primeira mamada ap6s 12 horas
de nascido, nao ha inconveniente de
antecipa-la ou retarda-la, dependendo
da comunicacdao oportuna ao Neonato-
logista responsavel pela crianga e de-
pendendo de suas condigoes e da mae.

3.2.5.11. O inicio da alimentacao
lictea deve ser precedido da adminis-
tracdo de 5 a 10 ml. de Agua pura ou
adicionada de dextrose a 5% ou 10%
tao logo permitam as condigées do
R.N.N., geralmente as e/ou 6 horas
ap6s o nascimento.

3.2.5.12. As mamadas poderao va-
riar de cada 3 horas para cada 4 horas
em horarios que ndao perturbem o des-
canso do R.N.N. e da mae e nos inter-
valos destes horarios a hidratagao aci-
ma citada.

3.2.5.13. Os cuidados de enferma-
gem dirigidos aos R.N.N. serdo reali-
zados de acordo com a infra-estrutura
do bercario e dos recursos (humanos e
materials) existentes no mesmo. Assim
sendo é necessario estabelecer rotinas
ou esquemas de atuacao para cada nivel.

3.2.5.14. Nessa experiéncia sobre
assisténcia de enfermagem ao R.N.N.
nos faz levantar como funamentais as
seguintes rotinas:

3.2.5.15. Os Cuidados Imediatos
de Enfermagem ao R.N.N. no Bergario,
fundamentalmente, sdo relacionados a:
— Admissdo do R.N.N.:

® Perfil do R.N.N.;

® Avaliacao pelo método de
APGAR.

® Tipo de parto, etc.
— Assisténcfia de enfermagem ime-
diata:
® Observacio do R.N.N.;
® Aquecimento;
® Repouso (de acordo com a ro-

tina estabelecida, geralmente 4
horas) ;

Pesagem;

Controle da temperatura cor-
poral;

Primeiro banho;
Curativo do coto umbilical;
Estatura;

Verificacao dos perimetros

cefalico

toréxico

abdominal;

® Aplicacdo de anti-hemorragico
(quando for rotina médica);

® Vestuario apropriado;

® Anotagoes respectivas no

registro

prontuario pediatrico

relatério de enfermagem

livro de ordens e ocorréncias,

ete.

3.2.5.16. Cuidados
R.N.N. no Bercéario:

® Observacao de caracteristicas nor-
mais do R.N.;

® Controle e verificagdo das elimina-

¢oes (meconio e urina);

Controle de T.P.R. e T.A.;

Lavagem géastrica (segundo rotina
estabelecida) ;

Colaborag¢ao no Exame Fisico e Neu-
rolégico;

Banho diario;

Alimentac¢ao;

Hidratacao;

Orientagdo aos pais ou respoxi§avels;
Alta do R.N.;

Obito no bergario.

Mediatos ao
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3.2.5.17. Orientagoes necessarias
aos pais e/ou responsaveis sobre os se-
guintes aspectos:

® Registro do R.N.;
Alimentacao;
Hidratacao;

Avaliacdo do crescimento e desen-
volvimento (controle periédico);

Vacinacao;
Higiene;
Vestuario adequado;

Sinais e sintomas que traduzem
alteragdes na crianca;

Direitos da crianca;

® Prevencao de acidentes no lar, etc.
(Ver Anexo 2).
3.2.5.18. sistematica
do R.N.N.

Observacao

— Aspectos gerais:
® Atitude corporal;
® Comportamento;
® Coloracao da pele e mucosas;
[

Caracteristicas do choro (inten-
sidade, freqiiéncia, etc.);

® Caracteristicas dos sinais vitais:
® Tonus muscular;
® Simetria corporal.

— Aspectos especificos:

® Reflexos (de choro, apreensao,
succ¢ao, ete.);

® Caracteristicas das eliminacoes
(mecoénio, urina, vomitos, sudo-
rese, etc);

® Movimentacdao da crianca;

® Caracteristicas do sono;

® Relacionamento da mae com o
R.N.N.;

® Gestos, movimentos, tremor, es-
pasmo;

® Algumas anormalidades congé-
nitas, etc.
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3.2.5.19.
rial:

Cuidados com o mate-

— Preparo de material para esterili-
zacao:
® Banho;

® Administracao de anti-hemor-
ragico I.M., etc.

— Preparo de material para:
® Alimentacao;

® Hidratacao;
® Curativo do coto umbilical, etc.

— Recolhimento de roupa:
® Suja;
® Contaminada.

— Recolhimento de lixo.

3.2.5.20. Se faz necessario tam-
bém estabelecer rotina relacionada a
limpeza e desinfecg¢ao diaria e terminal
dos setores do bercario.
3.2.6. Relacionadas com o material:

3.2.6.1. Todo material (gaze, al-
godao, pingas, abaixadores de lingua,
seringas, agulhas, etc.), devera ser auto-
clavado; qualquer outro material ou
instrumental que nao possa ser esteri-
lizado desta maneira (fita métrica, es-
tetoscopio, etc.), serd limpo com solu-
¢do germicida. i

3.2.6.2. As roupas, fraldas, toa-
lhas e banheiras individuais do R.N.N.
serao autoclavadas e conservadas rigo-
rosamente limpas e fechadas.

3.2.6.3. Toda limpeza e desinfec-
cao serao realizadas com substancias
detergentes e desinfectantes, nunca ao
seco.

3.2.6.4. O material e instrumental
utilizado no cuidado do R.N.N sera de-
vidamente identificado.
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3.2.6.5. O lixo sera recolhido cada
vez que for necessario; em sacos plas-
ticos e fechados, recolocando de ime-
diato os sacos respectivos nos devidos
lugares. Se se utilizarem baldes, estes
devem ser limpos e descontaminados
apoés o recolhimento do lixo.

3.2.7. Relacionados com as medidas
de seguranca:
3.2.7.1. A higienizacio das Uni-

dades e Areas que constituem o Ber-
cario devera ser observada e mantida a
rigor. N

3.2.7.2. Todo o pessoal que desen-
volver atividades junto aos R.N.N. nos
setores do bercario, devera fazer perio-
dicamente, RX de térax, cultura de se-
crecao oro-faringéia e de fezes.

3.2.7.3. Nao sera permitido o in-
gresso nos setores do bercario de pes-
soas com sinais e sintomas evidentes de
infeccao e/ou enfermidades transmis-
siveis.

3.2.7.4. Serao realizados testes
bacteriolégicos mensalmente, em todos
os setores do bergario.

3.2.7.5. Periodicamente todo o
pessoal em atividade no bercgario rece-
bera orientagado e trelnamento sobre
Prevencao de Infeccoes e Acidentes.

3.2.7.6. Nao sera permitido fumar
nas dependéncias do bergario.

4. CONCLUSOES

4.1. O Enfermeiro do berc¢ario é o
agente e coordenador da implementa-
cao da assisténcia integral ao recém-
nascido, em concentracao de esforgos
com os demais componentes da equipe.

4.2. O Recém-Nascido é altamen-
te dependente, e a atencio de enfer-
magem, deve estar voltada para suas
necessidades basicas, promovendo me-
didas que assegurem a sua homeostase.

4.3. O Enfermeiro deve estar cons-
ciente de sua responsabilidade no esta-
belecimento da integracdo assisténcia-
ensino-pesquisa em concentracao de es-
forcos com os demais profissionais e
paralelamente contribuir para o desen-
volvimento técnico-cientifico da enfer-
magem através da pesquisa.

4.4. Na administracao individua-
lizada da assisténcia ao R N.N. se faz
necessario a sistematizacao e operacio-
nalizacao das acoes de enfermagem nos
aspectos técnicos-administrativos para
assegurar uma assisténcia de enferma-
gem do mais alto nivel.

4.5. O planejamento de normas e
rotinas de servico facilita a execugao
das atividades de enfermagem ofere-
cendo uma estrutura simples das mes-
mas e se faz necessario que seu esta-
belecimento seja feito sobre uma infra-
estrutura real e com recursos proprios.
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