SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CAMPUS COXIM

LUANA RIBEIRO BARRETO

ESTUDO OBSERVATORIO SOBRE ATENGAO AO RECEM-NASCIDO NO CENTRO CIRURGICO:
RELATO DE EXPERIENCIA

COXIM-MS
2023



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CAMPUS COXIM

ESTUDO OBSERVATORIO SOBRE ATENGAO AO RECI:EM-NASCIDO NO CENTRO CIRURGICO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado a
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, como

parte dos requisitos para obtengdo do titulo de
Enfermeiro.

Orientador: Prof. Dr. Jodo Paulo Assuncéo Borges

COXIM-MS
2023



SUMARIO
RESUMO oo e s
1. RELATORIO DOS TRABALHOS APRESENTADOS (INTRODUGAO, MATERIAL E METODOS, 04
RESULTADOS E DISCUSSAO, CONCLUSOES E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS)

2. COMPROVANTES DE PUBLICAGAOQ .....c.vvvvvvverissnnnessvsiossssssssesssssssssnnns 06



RELATORIO

SERVIGO PUBLICO FEDERAL - MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
CURSO DE GRADUAGAQ EM ENFERMAGEM
Campus de Coxim - CPCX

Relattrio de Pesquisa Cientifica

Disciplina: 08050004639 INVESTIGACAQ EM SAUDE Il | Unidade: CPCX - CAMPUS DE COXIM
Curso: [0804] Enfermagem - Bacharelado C.H: 34 horas

Académico: LUANA RIBEIRD BARRETO ( )Parcial { x)Final

RGA: 2019.0804.002-5

Orientador: Jodo Paulo Assuncao Barges Docents: Jodo Paulo Assuncao Borges

Titulo da Pesquisa: Estudo observatario sobre alengio ao Recém-nascido no centro cirlrgico: relato de experiéncia

Data Atividades Situagio
Desempenho

02/01/2023 Situacio

[ x ] Concluldo { ) Pandents

Desempenho
Escolha do tema e Introdugio [ %) Satisfatério | ) Insatisfatério

1710312023 Tema, Justificativa, Problema de Pesquisa, hiptlese Siluagdo
[ %) Concluido { ) Pandents

Desempenho
[ x ) Safigfatdnio | ) Insatisfatério

210472023 Situagdo
{ x)Concluido { ) Pandenta

, ) . Desempenho
Justificativa e abjetivo (x ) Safisfatfrio | ) Insatisfatdrio

104052023 Situagdo
( x)Concluido { ) Pandenta

. Desempenho
Metodologia { ¥) Satisfatdrio | ) Insatisfatério

2H05/2023 Situagio
[ x) Concluido { ) Pandents

Desempenihg
Resumo Semana de enfermagem (¥ ) Satisfatério | ) Insatisfatério

28082023 Situacdio
{ x) Concluido { ) Pendente

Desempenihg
Resumo Integra UFMS (X ) Safisfatario () Insatisfabario

27102023 Situacio
{ X1 Concluido [ ) Pendents

Desempenihg
{ X) Safisfatdrio | ) Insatisfatorio




Apresentac3o no integra

22 e 231172023 Situacio
(X ) Concluido [} Pendanta
D
Resumo expandido no Congresso Nacional de Saide da Mulher | () Saﬁm;s;w T
(evenio on-line |
[} Pesquisa cadastrada no SIGProj. Edital: Protocoio:

{ ) Pesguisa submetida a apreciacao éfica (CEP)

{ X ) Pesguisa apresentada em evenio cientiico

{ X ) Pesguisa publicada em revistalperibdico

Comentarios: A aluna apresantou bom desempenho em todas as atapas, desde a proposta da pesquisa, elaboragao do projeta,
até a enfrega dos resuliados e conclusbes. Teve a inicialiva de apresentar resumos do trabalho em dois importantes eventos
instifucionais (Semana da Enfermagem 2023 e Integra UFMS). Ma efapa final, submefemos um resumo expandido no
Congresso Nacional de Sadde da Mulher (evento on-ling), cujos trabalhos aprovados serdo publicados em Anais.

Deetarmimbe aiien sl & plalmimbs Denarmimiby awwn ads &g Lalmimbe

g. “h LUK RIBEIRD BARRETO “h JOWD PALLD ASSLMCAD BORGES
Dt 34 113067 14555 38 000 g Dk 34/ 11,/2030 14:4T-17-0300
g am ) e S o b

g am ) e S o b

N FOI L A I I

ANEXOS



ANEXO 1 - Resumo apresentado no evento Integra UFMS 2023

o

ATENCAQ AO RECEM-NASCIDO NO CENTRO

ESTUDO OBSERVATORIO SOBRE
CIRURGICO: RELATO DE EXPERIENCIA

Luana Ribeiro BARRETO (1) Jodo Paulo Assuncio UFMS
IntegralFM5S BORGES (2] A HGSSH UNIVIRSIBADE
(1) EnfermapgemyCPCX |, (2) Enfermagem/CRPCX
CIENCIAS DA SAUDE
PEG [ DA7C.300823
INTRODUGAO RESULTADOS E DISCUSSAQ

O enfermeirc tem um papel fundamental na assist&éncia
materno-infantil em sala de parto, sobretudo na recepgio do
recém-nascide (RN), prestando o primeiro atendimento aoc
RN, promovendo medidas de estabilizacao e avaliagao das
condigbes de nascimento. Sao realizados procedimentos
importantes, de maior @ menor complexidade, quer sejam
dados anfropométricos ou até mesmo de procedimentos
invasivos, como aspiragio de vias adreas. Por isso &
necessdro que o enfermeiro siga as condutas mais
adequadas, de acordo com a Organizagio Mundial da Satde
@ do Ministério da Saidde.

METODOLOGIA

Durante o pericdo de priticas no centro-cirdrgico de um
hospital de abrangéncia regional, observel a recepcio dos
recém-nascidos, e nesse periodo pude identificar

conformidades e ndo-conformidades durante a assisténcia ao
nascimento. Alguns pontos importantes na recepgao do RN
foram observados, como por exemplo, a temperatura da sala
de parto que durante o decormer da cesariana permanece em
18°C, o que dificulta o controle témmico. Outro ponto é a
realizagfio dos dados antropométricos e da identificagiio do
RN logo nos primeiros minutos de vida; a aspiragio das vias
aéreas superiores, sem indicaglo; a falla do acompanhante
na sala de parto; falta do contato pele a pele com a mae logo
apds o nascimento. Devido as atribuigbes gerenciais da
unidade, a enfermeira ndo participa ativamente da recepcao
do RM. Essas s3o algumas das ndo- conformidades
cbservadas. As conformidades identificadas foram a
realizacao do boletim de Apgar com a avaliagao da vitalidade
ao nascer e o incentivo a amamentagiio logo apds o
nascimento, ainda na primeira hora de vida do RN
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Durante o periodo de priticas no centro-cirirgico de um
hospital de abrangéncia regional, observei a recepgdo dos
recém-nascidos, & nesse periodo pude identificar
conformidades e ndo-conformidades durante a assisténcia ao
nascimento. Alguns pontos importantes na recepgao do RN
foram observados, como por exemplo, a temperatura da sala
de parto que durante o decorrer da cesarana permanece &m
18°C, o que dificulta o controle térmico. Qutro ponto & a
realizagdo dos dados antropométricos & da identificagio do
RM logo nos primeiros minutos de vida; a aspiragio das vias
aéreas superiores, sem indicagio; a falta do acompanhante
na sala de parto; falta do contato pele a pele com a mée logo
apds o nascimento. Devido &s atribuigoes gerenciais da
unidade, a enfermeira ndo participa ativamente da recepgio
do RM. Essas sao algumas das naoc- conformidades
observadas. As conformidades identificadas foram a
realizagdo do boletim de Apgar com a avaliagao da vitalidade
ao nascer e o incentivo a amamentagao logo apés o
nascimento, ainda na primeira hora de vida do RN.

CONCLUSAO

Avivéncia do académico nos estagios & de suma
importincia, pois dessa maneira criamos um olhar critico e
reflexivo fazendo a comparagio entre a literatura e a pritica
e dessa maneira tragando meios de melhorar a recepgao do
RM & a assisténcia 4 saldde materna e neonatal de forma
humanizada.
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ANEXO 2 — Resumo apresentado na Semana da Enfermagem CPCX 2023
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Ol4, Jodo Paulo Assungdo Borges, tudo bem?
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RESUMO EXPANDIDO - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL NO PARTO
CESAREO

O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia materno-infantil durante o parto e nascimento. A
recepgao do recém-nascido envolve uma série de procedimentos e condutas que devem ser realizadas de
forma coordenada e sincronizada para garantir uma assisténcia de qualidade e segura. Os objetivos sao
descrever e analisar a recep¢do do recém-nascido utilizando o relato de experiéncia das vivéncias durante
0 estagio curricular académico, com base nas diretrizes e recomendagdes da Organizacdo Mundial da
Saude e do Ministério da Saude. Alguns pontos importantes na recep¢édo do recém-nascido observados
foram a falta de controle térmico da sala de parto e a verificagdo dos dados antropométricos nos primeiros
minutos de vida; a aspiragao das vias aéreas superiores de forma indevida; a falta do acompanhante na
sala de parto, falta do contato pele a pele com a mée. As conformidades identificadas foram a realizagéo
do boletim de Apgar com avaliagdo da vitalidade e o incentivo a amamentagédo logo apés o nascimento. A
vivéncia do académico nos estagios € de suma importancia, possibilitando um olhar critico e reflexivo
fazendo a comparacéo entre a literatura e a pratica, permitindo tragar meios de melhorar a recepgéo do
recém-nascido no parto cesareo, de forma segura e humanizada.

INTRODUGAO



O enfermeiro tem um papel fundamental na assisténcia materno-infantil durante o parto e nascimento. A
recepcao do recém-nascido envolve uma seérie de procedimentos e condutas que devem ser realizadas de
forma coordenada e sincronizada para garantir uma assisténcia de qualidade e segura. Vale destacar que
em algumas instituigdes, a assisténcia ao parto é realizada em ambientes cirurgicos, como Centros
Cirargicos e Centros Obstétrico-Cirurgicos.

A recepcdo do RN comega momentos antes do nascimento, envolvendo o preparo da equipe, do
ambiente, dos equipamentos e materiais que serao utilizados para o atendimento e os cuidados imediatos.
Além disso, deve prever e prover 0s recursos necessarios para um atendimento de reanimagao neonatal e
procedimentos de urgéncia. Sabe-se que é maior o risco de haver necessidade de procedimentos de
reanimagao quanto menor for a idade gestacional e/ou o peso do bebé ao nascer. O parto cesareo,
mesmo que ndo haja fatores de risco antenatais, também aumenta os riscos para necessidade de
reanimacao para o RN (Brasil, 2018; Brasil, 2016).

O ponto-chave para a assisténcia de enfermagem no momento do nascimento esta na avaliagcdo da
vitalidade ao nascer, onde se identifica, imediatamente ap6s o nascimento, a necessidade de reanimagao
ou ndo. Os profissionais envolvidos na recepcdo do RN, preferencialmente médico e enfermeiro
habilitados no cuidado neonatal, realizam a avaliagao répida de quatro condi¢des referentes a vitalidade
do bebé, sendo verificadas as seguintes perguntas: (1) a gestagdo é a termo?; (2) ha presenga de
meconio?; (3) o bebé estd respirando ou chorando?; e (4) o tonus muscular estd bom? Se o RN é
considerado com boa vitalidade ao nascer, ele € mantido junto & mae, em contato pele a pele e todos 0s
procedimentos de rotina podem ser postergados. Caso o bebé apresente vitalidade inadequada, ele sera
conduzido imediatamente para reanimagao em local apropriado (Brasil, 2018; Brasil, 2013).

Apesar das recomendacdes e evidéncias acerca desse cuidado e assisténcia materno-infantil na hora do
nascimento, ainda se observam divergéncias e adogéo de rotinas que preveem a realizagdo de cuidados
de rotina, ainda no local do parto.

Considerando estes aspectos, 0s objetivos desse trabalho sdo descrever e analisar a recepg¢ao do RN a
partir do relato de experiéncia vivenciada durante praticas de Estagio Supervisionado académico,
associando com a diretrizes e recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude e do Ministério da
Saude.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, observacional, com dados obtidos por meio de roteiro
para relato de experiéncia (Mussi; Flores; Aimeida, 2021). O roteiro consiste em uma ferramenta para
nortear a construgéo cientifica do relato de experiéncia, normatizando as observagdes verificadas e
permitindo a formulag&o de evidéncias acerca do objeto de investigacao.

Neste estudo, as observagdes foram feitas durante as praticas supervisionadas da disciplina de satde do
adulto 2, do Curso de Enfermagem, realizadas durante duas semanas no més de setembro de 2022, em
um Centro Cirurgico onde sao realizados os partos cesareos em uma instituicdo hospitalar na Regido
Centro-Oeste do Brasil.

Foram feitas anotacdes e registros acerca da recepgédo do RN, cuidados maternos e cuidados neonatais
realizados pela equipe da unidade. Por tanto, tratam-se de dados secundarios referentes a pratica
académica curricular autorizada formalmente pela dire¢éo da instituicéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para sumarizar a apresentagao dos resultados, optou-se por dividir os achados em conformidades e nao-
conformidades observadas. A recepgdo do RN é um dos momentos de grande impacto e importancia na
vida da mée e do RN, e deve-se ter especial atengao no cuidado para que seja um nascimento seguro, de
boa qualidade e com riscos minimos.

Os profissionais devem estar habilitados e capacitados para a recepgdo, seja ela com ou sem
necessidade de reanimagado. As diretrizes e recomendagdes sobre a recepgdo do RN s&o unanimes em



apontar para a importancia dos cuidados integrados entre os diferentes profissionais envolvidos (Brasil,
2018; Brasil, 2013; Brasil, 2012). No entanto, ainda é pouco abordado sob a 6tica do enfermeiro,
recebendo destaque o papel do médico pediatra e a equipe auxiliar. Em diversas vezes, percebe-se que o
enfermeiro destina suas atividades para questdes gerenciais, também de grande importancia, em
detrimento das atividades assistenciais.

Ainda neste contexto, um problema observado € que, por tratar-se de um ambiente cirirgico, a atenc¢do da
equipe € voltada para o ato cirirgico em si, para a cirurgia cesariana. A recep¢do do RN torna-se um
apéndice de todo o momento perioperatério. A sala de cirurgia, por vezes encontra-se climatizada com
temperaturas abaixo do recomendado para a recep¢do do RN, mesmo sendo recomendagdo da OMS que
a sala esteja com a temperatura em torno de 26°C (Brasil, 2013; Brasil, 2012). Observa-se que o ar-
condicionado é desligado instantes antes do nascimento, o que néo contribui de fato para o0 aumento da
temperatura ambiente. A equipe deve estar atenta para o controle térmico do ambiente e deve se tornar
uma rotina observar e registrar a temperatura do ambiente, da pele da mae e do RN.

Observou-se que a equipe de enfermagem organiza os ambientes, provendo materiais, testando o
funcionamento dos equipamentos, mantendo a unidade de calor radiante ou ber¢o aquecido ligados,
conferindo registros e prontuario. Também é a equipe de enfermagem que recepciona a gestante no
Centro Cirurgico e encaminha para a sala de cirurgia. Nestes momentos, é aplicado o check-list de cirurgia
segura.

Ao nascimento, verifica-se a idade gestacional, padrdo respiratério e tonus muscular do RN, bem
como a presenga de liquido amniético meconial. Neste momento, decide-se pela reanimagdo ou pelos
cuidados da recepgao de rotina. Os cuidados imediatos s&o aqueles realizados logo apds o nascimento do
bebé, envolvendo o primeiro contato do RN com a mae, cuidados com corddo/coto umbilical
(clampeamento tardio e secgéo), posicionamento, secagem e estabilizagdo do RN, realizagédo do indice de
Apgar do primeiro e quinto minutos de vida, identificacdo do bebé e da mée com pulseiras. Também séo
realizados alguns procedimentos assistenciais do exame fisico sumario, medidas antropométricas como,
peso, comprimento, perimetro cefalico, perimetro abdominal e toracico prevengédo da oftalmia gonococica,
aplicagé@o da vacina contra Hepatite B, vitamina K, entre outros, conforme as rotinas de cada instituicao
(Rezer; Silva; Faustino, 2022; Ferrari et al., 2020).

Em todas as etapas, deve-se manter mae e RN proximos, estimulando o inicio do aleitamento materno
ainda na primeira hora de vida. Apds isso, 0 RN é encaminhado juntamente com a mae para iniciar 0s
cuidados em Alojamento Conjunto. Verificou-se nesta instituicdo que é rotina conduzir o RN para um local
reservado para os cuidados de rotina, enquanto a mée ainda esta sob cuidados da equipe cirdrgica. Neste
momento € realizada a verificagdo dos dados antropométricos, aspiracdo da cavidade oral e a
identificagdo do RN nos primeiros minutos de vida, impossibilitando cuidado pele a pele. Também
verificou-se a falta do acompanhante na sala de parto/cirurgia (Rezer; Silva; Faustino, 2022; Ferrari et al.,
2020).

Durante a recuperacao pos-anestésica (RPA), a mae permanece em observagao e acompanhada do RN
(Ferrari et al., 2020). Nesse momento, recebe orientagdo sobre o aleitamento materno e o bebé é colocado
para amamentar, sendo avaliada a pega e sucgdo. Estas séo conformidades com o que é recomendado
pela literatura na assisténcia materno-infantil ao nascimento (Rezer; Silva; Faustino, 2022). Apés a alta da
sala de RPA, o binémio mae-filho é encaminhado para os cuidados de rotina no Alojamento Conjunto.
Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2012), o Alojamento Conjunto visa a uma interagdo e
fortalecimento do vinculo materno com o RN, favorecendo estabelecer um relacionamento afetivo entre
méae-filho, desde o nascimento; fornecer agbes educativas para mae, pai e familiares quanto aos cuidados
com 0 bebé; incentivar e promover o estabelecimento do aleitamento materno; entre outros. Por tanto,
uma assisténcia adequada no momento do nascimento, aqui destacado o parto cesareo, pode contribuir
para uma evolugao e desfechos favoraveis do nascimento.

Sintese das conformidades e n&do-conformidades observadas na assisténcia materno-infantil em partos
cesareos.
| Conformidades assistenciais | Nao-conformidades assistenciais |




= Conferéncia da sala, materiais e = Controle térmico do ambiente e do RN.

equipamentos antes do nascimento. = Cuidados de rotina realizados ainda na sala
= Avaliagdo da vitalidade ao nascer. de parto.
= Incentvo ao aleitamento materno na = Auséncia de contato pele a pele.

primeira hora de vida. = Auséncia de acompanhante.

= Aplicacédo da Escala de Apgar.
= Exame sumario apos nascimento.
= Encaminhamento para Alojamento Conjunto.

CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia do académico nos estagios e em cenarios de praticas supervisionadas sdo de suma
importancia, pois possibilitam o desenvolvimento de um olhar critico e reflexivo acerca dos processos que
permeiam sua atuacdo profissional. O relato dessa experiéncia permitiu correlacionar as evidéncias e
recomendacdes cientificas, baseadas em evidéncias, com o contexto real em que as praticas do futuro
profissional acontecerao.

A mortalidade neonatal, sobretudo precoce, pode ser reduzida com o uso de boas praticas no parto e
nascimento. A assisténcia materno-infantil, a partir do nascimento, do contato pele a pele imediato,
clampeamento oportuno do cordao umbilical, amamentagdo na primeira hora de vida e alta hospitalar
segura podem modificar positivamente os desfechos vistos atualmente em diversos cenarios da
assisténcia a saude.

Palavras chaves: Recém-nascido; Cesarea; Enfermagem Materno-infantil; Satde Materno-Infantil.
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