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Assisténcia ao recém-nascido pelos profissionais de enfermagem na

sala de parto no momento da recepgao
Assistance to the newborn baby by professionals in the childbirth room at the

moment of the reception
Silvia Helena de Oliveira Lara'; Maria José Pessoni Goulart?; TAnia Maria Delfraro Carmo?®

Resumo: O presente estudo ¢ uma pesquisa qualitativa, realizada com profissionais da equipe de enfermagem
em um hospital de pequeno porte no sul de Minas Gerais, com a finalidade de identificar as praticas assistenciais
empregadas aos recém-nascidos no momento da recepgdo e analisar esses cuidados sob a otica da enfermagem
neonatal. Para a coleta de dados utilizou-se entrevista semi-estruturada sendo posteriormente realizada a analise de
contetdo. Os resultados obtidos através da analise tematica agruparam-se e codificaram-se as unidades de analise
em duas categorias tematicas: cuidados imediatos do recém-nascido ¢ equipe de enfermagem. Percebeu-se que a
assisténcia de enfermagem ao recém-nascido no momento da recepgao ¢ realizada aleatoriamente e com insegu-
ranga. Atribui-se a isso a auséncia de profissionais capacitados nos primeiros instantes apds o nascimento ¢ a falta
de treinamento para aqueles que ja prestam seus cuidados diariamente. Propde-se entdo, como forma de melhorar
o atendimento, um manual de assisténcia ao recém-nascido. As normas, como se sabe, constituem um instrumento
indispensavel, ndo somente para a organizagdo, mas também para o bom atendimento ao recém-nascido e avalia-
¢do de um servigo.

Palavras-chave: Enfermagem em neonatologia. Equipe de enfermagem. Assisténcia ao recém-nascido.

Abstract: The present study is a qualitative research, accomplished with professionals of the nursing team in a
small hospital in the south of Minas Gerais with the purpose of identifying the assisted practices employed to the
newborn babies at the moment of the reception and analyzing those cares under the optics of the neonatal nursing.
A semi-structured interview was used to get the data and it was used later on so that the content could be analyzed.
The results obtained through the thematic analysis were assembled and the units of analysis were coded in two
thematic categories: immediate cares for the newborn baby and nursing team. It was noticed that the assistance
given by the nursing to the newborn baby at the moment of the reception is given randomly and with insecurity. It
is due to the absence of qualified professionals in the first moments after the baby birth and the lack of training for
those who have assisted the babies every day. A guideline about assistance for the newborn baby is proposed, as a
form to make the assistance better. The rules, as it is known, are an indispensable tool, not only for the organization
but also for the good assistance to the newborn baby and evaluation of a service.

Keywords: Nursing in Neonatology. Nursing team. Newborn baby assistance.

INTRODUCAO

O profissional da saude deve ser portador de um
conhecimento técnico-cientifico, visando construir em
si os contornos da complexidade das suas praticas, mas
também o fascinio de torna-las simples em cada ato
profissional, fazendo-o reflexivo e competente, em cada
acdo de bem fazer e fazer bem. E segundo este paradig-
ma que parece ser da maior importancia a realizagdo de
um trabalho sobre a assisténcia ao recém-nascido pelos
profissionais de enfermagem na sala de parto no mo-
mento da recepgao.

O nascimento de um bebé ¢ considerado um acon-
tecimento emocional ¢ fisioldgico marcante e exaus-
tivo para a mae e o recém-nascido. Mesmo que esse
processo ocorra normalmente, ¢ natural que o recém-
-nascido passe por modifica¢des extremas, saindo de

um ambiente acolhedor, aquatico, termo estavel, com
sonoridade propria, com estimulagdo sinestésica livre
dentro das limitagdes do tamanho uterino. As mudangas
pelo qual o neonato passa durante o parto causam ao
recém-nascido estresse de natureza e intensidade distin-
tas (KENNER, 2001). Portanto, o cuidado ao bindmio
mae/bebé durante o parto visa ndo s6 a saude da mulher,
como também visa ao preparo de um ambiente favora-
vel ao recém-nascido (KOLPEMAN et al., 2004).

A enfermagem, tendo conhecimento das caracte-
risticas do recém-nascido e de suas necessidades biop-
sicossociais, tem condi¢des de minimizar o estresse do
neonato durante o cuidado em sala de parto, criando um
ambiente tranquilo, com iluminagao reduzida e aquecido
e promover o contato inicial do recém-nascido com os
pais (JANICAS, 2001).
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Os cuidados prestados ao recém-nascido imediata-
mente apds o parto sdo essenciais para a adaptagdo do
bebé diminuindo a morbi-mortalidade neonatal.

Askin (2002), diz que imediatamente apos o nasci-
mento, o recém-nascido necessita assumir suas fungdes
vitais que, durante a vida intra-uterina, eram realizadas
pela placenta. O nascimento ¢ considerado uma fase
critica, denominada de periodo de transi¢do, que exige
adaptagdes fisiologicas repentinas e cruciais no sistema
corporal. Os sistemas cardiovascular e pulmonar sofrem
alteragdes assim que o cordao ¢ clampeado, e tem inicio
a respiracdo. O periodo de transigdo fetal para o recém-
-nascido representa uma das fases mais dindmicas e difi-
ceis do ciclo vital humano que demanda a transformagao
de uma condigdo de completa dependéncia para outra de
auto-suficiéncia em relagdo a oxigenagao e nutrigao.

Kenner (2001), relata que cerca de oitenta a noven-
ta por cento dos nascimentos, a adaptagdo do ambiente
intra-uterino para o extra-uterino ocorre em um periodo
rapido, de maneira fisiologica, atingindo a estabiliza-
¢do. Porém, alguns recém-nascidos podem apresentar
intercorréncias e os profissionais necessitam estar habi-
litados para reconhecer precocemente e intervir rapida-
mente nestas situagdes, principalmente quando surgem
problemas, como a prematuridade, problemas organi-
cos com o recém-nascido, ou o nascimento de criangas
com baixo peso.

A assisténcia imediata ao recém-nascido objetiva
proporcionar otimas condi¢des que visam auxilia-lo
em sua adaptagdo a vida extra-uterina e estar preparado
para intervir naqueles casos que apresentem condigdes
patolégicas que coloquem em risco sua vida (MEN-
DES; BONILHA, 2003).

A assisténcia inadequada ao recém-nascido na sala
de parto pode acarretar no 6bito neonatal ou em seque-
las que vao gerar sofrimento tanto para a crianga quanto
para a familia.

Assim, os profissionais que atuam na recepgdo do
recém-nascido passam a ser coadjuvantes do processo
do nascimento e as praticas até entdo consideradas roti-
nas assistenciais, de imediato sdo trocadas por técnicas
de atendimentos imediatos de urgéncia, pois se ndo fo-
rem incorrerdo em interven¢des desnecessarias e preju-
diciais ao recém-nascido.

Para o Ministério da Satude (2001) ¢ fundamental
que haja capacitacao técnica dos profissionais que par-
ticipam do atendimento imediato ao recém-nascido,
voltados para uma assisténcia humanista, pois, em
funcdo do modelo assistencial nos quais os profissio-
nais foram inseridos durante sua formagdo, muitas
rotinas que eram realizadas, pautavam-se no aspecto
pratico para facilitar o bom andamento do servigo ¢
influenciavam o conhecimento e a pratica desses pro-
fissionais.

Toda atitude do profissional de satde em relagdo ao
cuidado ¢ definida como estar com o outro e ser com
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o outro, valorizando a subjetividade, espiritualidade,
transcendendo o trivial. A atitude do cuidador também
¢ demonstrada pelo saber, ética, empatia, atengao, dedi-
cacdo. O cuidador demonstra atitudes expressivas como
olhar, tocar, dialogar ou apenas falar algo que transmita
conforto e tranquilidade ao ser que esta sendo cuidado,
o recém-nascido.

O profissional de satide envolvido no nascimento
¢ uma figura facilitadora ou ndo deste processo, pos-
sibilitando a aproximagdo precoce entre a mae e seu
filho para que o vinculo se estabelega. Nesta con-
cepcao, as agdes dos profissionais de satide no pos-
-parto imediato em relagcdo aos cuidados prestados
ao recém-nascido podem interferir negativamente na
aproximagdo precoce entre a mae ¢ o bebé (WAL-
DOW et al; 1995).

Para uma boa assisténcia ao recém-nascido na sala
de parto, a equipe devera trabalhar em conjunto e rea-
lizar os procedimentos recomendados dentro das técni-
cas operacionais, uma vez que o recém-nascido pode
apresentar diferentes condigdes de vida.

O Ministério da saude (2001) preconiza a presenga
de pelo ao menos um profissional capacitado a reanimar
de maneira rapida e efetiva, mesmo quando se espera
um recém-nascido saudavel, em toda sala de parto.

A reanimacgdo do recém-nascido ¢ um procedimento
relativamente simples, mas que requer pericia e treina-
mento devendo ser realizada para situagdes que exijam
intervengdes, sendo desaconselhavel realizar proce-
dimentos desnecessarios apenas como parte de uma
rotina pré-estabelecida. Para fornecer esta assisténcia,
¢ fundamental dispor de um profissional habilitado,
idealmente um pediatra, além de profissionais de en-
fermagem treinados para atender o recém-nascido, em
quantidade e nivel de capacitagdo dependentes do grau
de complexidade da instituicio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

A enfermagem, pela natureza do seu trabalho,
exerce junto ao recém-nascido uma atividade de
cuidado humano, entendida aqui por Waldow et al.
(1995) e Parse et al. (1985), como “uma caracteristi-
ca Unica e essencial da pratica de enfermagem”, tendo
como valor a esséncia do cuidar e do cuidado. Assim
o profissional de enfermagem atuando como cuida-
dor, passa a interagir com o recém-nascido na pratica
profissional, onde o fazer da enfermagem, dentro da
institui¢@o hospitalar, ¢ estruturado em diferentes ati-
vidades, entre elas a que se denomina procedimento de
enfermagem. O procedimento de enfermagem € aqui
entendido como o procedimento técnico, que faz parte
do cuidar da enfermagem.

Os cuidadores de enfermagem tém sob sua respon-
sabilidade a execugdo de diversos procedimentos, ine-
rentes ao seu cotidiano de cuidado ao recém-nascido,
e através deles t€ém a oportunidade de exprimirem sua
verdadeira arte do ser profissional.
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Waldow et al. (1995), diz que a estrutura hospitalar
com suas rotinas e normas poderia, da mesma manei-
ra, influenciar o comportamento dos profissionais de
enfermagem, ja que ele é parte desta organizagdo. No
ambiente de cuidado hospitalar, o recém-nascido esta
exposto a varias intervengoes ¢ a maioria delas ¢ exe-
cutada por esses profissionais. Alguns recém-nascidos,
por causa do seu estado de saude, sdo mais manipulados
do que outros e requerem uma ateng¢ao maior da enfer-
magem e dos seus cuidados técnicos.

Inimeras s3o as vezes em que as maes dos recém-
-nascidos hospitalizados sdo afastadas dos filhos, prin-
cipalmente quando algum procedimento técnico precisa
ser executado, € neste momento que os profissionais de
enfermagem assumem totalmente o cuidado do bebé.

Sendo assim, o profissional de enfermagem, tem
através da execucdo de procedimentos, inumeras opor-
tunidades de interagir com o recém-nascido. Para fazer
o procedimento ¢ necessaria uma aproximagao e com a
aproximacdo ocorre o ato de tocar para cuidar. De fato,
quando o procedimento ¢ por ele encarado como par-
te da relagdo de cuidado com o recém-nascido e como
uma oportunidade de interagdo, passa a ser percebido
como uma dimensao que vai além das técnicas rotinei-
ras, ¢ a dimensao do comunicar-se.

Este estudo tem como objetivo identificar as pra-
ticas assistenciais empregadas pela equipe de enfer-
magem aos recém-nascidos no momento da recepgao
e analisar esses cuidados sob a otica da enfermagem
neonatal.

METODOS

O estudo ¢ uma pesquisa qualitativa, que tem como
objetivos, identificar as praticas assistenciais emprega-
das pela equipe de enfermagem aos recém-nascidos no
momento da recepcdo e analisar esses cuidados sob a
otica da enfermagem neonatal. A pesquisa qualitativa
da uma imagem real da equipe de enfermagem diante
do recém-nascido que necessita totalmente de cuidados,
procurando evidenciar caracteristicas especificas deste
grupo limitado de profissionais dentro do hospital, pois
¢ uma assisténcia unica, diferenciada das demais assis-
téncias, porque cuida do recém-nascido nos primeiros
minutos de sua vida.

Para a coleta de dados a respeito da equipe de
enfermagem optou-se por trabalhar com entrevista
semi-estruturada o que permite uma visao geral em toda
sua especificidade.

O estudo foi realizado em um hospital de pequeno
porte com capacidade para quarenta e quatro leitos,
composto de clinicas como: médica, cirirgica, obsté-
trica e pediatrica, localizado no sul de Minas Gerais, no
periodo que compreende de vinte e oito a trinta e um de
julho de dois e mil e oito. A equipe de enfermagem ¢
composta por trinta e dois funcionarios entre enfermei-
ros, técnicos e auxiliares.
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A assisténcia ¢ realizada conforme escala mensal de
servigo. O hospital ¢ dividido em trés alas e em duas
dessas admitem-se parturientes. Os profissionais res-
ponsaveis pela ala de admissdo da gestante em trabalho
de parto sdo quem prestam assisténcia ao recém-nasci-
do no momento da recep¢ao e ddo continuidade até o
término do plantdo.

Participou desta pesquisa a equipe de enfermagem
da ala dois e trés composta por técnicos e auxiliares de
enfermagem, na qual foram escolhidos aleatoriamente
dentre aqueles que ja prestaram assisténcia para esta
clientela especifica.

Quatro foram os participantes, sendo um homem e
trés mulheres. A idade variava entre vinte e quatro ¢
cinquenta e trés anos, sendo uma solteira e o restante
casados. Dentre as categorias trés técnicos ¢ um auxi-
liar, nimero este que foi suficiente por se encontrar cer-
ta reincidéncia nas informagdes e também por se notar
possibilidade de refletir totalidade das representagdes
em suas dimensdes desejadas. Aqueles que concor-
daram participar da pesquisa foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios utilizados para inclusdo da equipe de
enfermagem foram ter trabalhado com recepgdo de
recém-nascido; ter interesse em participar do estudo;
apresentar empatia com ao pesquisador além da dis-
ponibilidade de ser entrevistado através da entrevista
semi-estruturada relatando sua trajetoria no contexto
de seu trabalho dentro da ala dois e trés, cabendo ao
pesquisador desenvolver a empatia durante o processo.
No primeiro contato e no momento da entrevista foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e asse-
gurados sobre o anonimato e sigilo das informagdes
oferecidas. O consentimento para gravar os relatos era
solicitado.

ApoOs as entrevistas eram feitas as transcrigdes das
fitas e realizada a conferencia de fidedignidade, ou seja,
se o0 que estava sendo registrado correspondia ao que
tinha sido gravado. Apos leituras do material, os trechos
que se destacavam eram recortados, permitindo atender
aos objetivos da pesquisa. A partir de entdo, os trechos
de palavras-chaves comuns eram agrupados, emergin-
do dai as categorias de acordo com a proposta de MI-
NAYO (2000).

RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo, utilizou-se a analise tematica
por se pretender descobrir as unidades de significagdo
que compdem a comunicagdo para que o emprego de
palavras ou frases signifique algo para obter o efeito
tencionado (MINAYO, 2000).

A analise tematica das entrevistas coletadas foi re-
alizada seguindo os passos: a pré-analise, a exploragao
do material e o tratamento dos resultados obtidos segui-
dos da interpretagao.

Os nomes fantasias dos participantes foram descri-
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tos em entrevistado (E1), entrevistado (E2), entrevista-
do (E3) e entrevistado (E4).

Com os resultados obtidos através da analise temati-
ca, agruparam-se e codificaram-se as unidades de anali-
se em duas categorias tematicas: (a) cuidados imediatos
do recém-nascido ¢ (b) equipe de enfermagem.

e Cuidados imediatos do récem-nascido

Percebeu-se nesta categoria que os profissionais de
enfermagem realizam a recepg@o do recém-nascido ale-
atoriamente. Alguns seguem os passos dentro da rotina
pré-estabelecida pelo hospital. Foi percebido através de
algumas falas como:

“... primeiramente eu pego o nenenzinho, coloco no
ber¢o aquecido que ja fica preparado, fago colirio, fago
Kanakion, que é rotina... depois eu vou ver o perimetro,
peso, estatura... a seqiiéncia é esta porque toda vida foi
essa rotina” (E1).

“Eu ja deixo a sala preparada com o equipamento,
com luva, touca e assim que a circulante traz o bebé eu
pego ele e coloco no ber¢o aquecido, tiro o excesso de
secre¢do, de sangue, depois eu vou fazer o Kanakion,
pingo o argirol, primeiramente aspiro antes disso, de-
pois eu vou fazer a medi¢do da circunferéncia cefdlica,
toracica, vou medir o bebé, vou pesar. Depois de pe-
sado eu vou trocar, fazer o curativo do coto umbilical,
trocar a fralda e vestir o bebé” (E2).

“A gente segue a rotina que a nossa enfermeira che-
fe explicou. O primeiro passo é a gente procurar oxige-
nar, depois aquecer e so se houver necessidade mesmo
aspirar ele. E mais ou menos assim nossa rotina.”(E3).

Observou-se entdo que existe uma rotina, porém,
cada entrevistado expressou um cuidado diferente. Uma
rotina pré-estabelecida objetiva ao funcionario assegu-
rar suas técnicas e estabelecer um padro unico para os
procedimentos e minimizar as possibilidades de erro.

Sabe-se que para uma boa assisténcia nesse momen-
to de maior vulnerabilidade é necessario seguir alguns
passos pré-estabelecidos conforme referenciados por
certos autores.

O Ministério da Saude (2001) preconiza que a assis-
téncia imediata ao recém-nascido normal consiste em:
enxugar, aquecer, avaliar e proporcionar um contato in-
timo e precoce com a mae. Essas situagdes acontecem
com a maior porcentagem dos nascidos normais.

Porém, Almeida e Santos (2004) dizem que
quando um recém-nascido apresenta boas condigdes
de vida e nfo precisa de qualquer um dos procedi-
mentos da reanimagdo entdo devera prestar os cuida-
dos de rotina que sdo: fornecer calor, aspirar as vias
aéreas e secar.

Observou-se que alguns profissionais da equipe de
enfermagem prestam seus cuidados dentro do recomen-
dado, conforme se verifica na fala de E4:

“Assim que ele chega ao ber¢o aquecido, a primeira
coisa que eu faco é secar ele né com compressa, depois
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comega os cuidados, faco a medicagdo de rotina, depois
as mensuragoes... quando ta tudo certinho com o bebé.
Quando ta respirando bem, ta corado, ta chorando, de-
pois que ja terminou tudo ja encaminha pro alojamento
conjunto” (E4).

Foi percebido também através de algumas falas que
certos procedimentos especificos da reanimagao sdo re-
alizados como rotina, sem sequéncia ¢ sem critérios de
avaliagdo prévia:

“... na hora da recepg¢do, se ele ndo ta, no caso se ti-
ver bem a gente da os primeiros socorros sossegada...”
(E1).

“E... primeiro passo eu recepciono o bebezinho. Eu
procuro oxigenar depois aquecer fazendo a limpeza
dele tirando o liquido porque ele fica molhado, deixan-
do ele mais aquecido” (E3).

De acordo com o Ministério da Saude (2001), os
procedimentos da reanimagdo devem ser realizados so-
mente quando as condi¢des do recém-nascido exigir,
sendo desaconselhavel aplica-los rotineiramente. Para
tanto ¢ necessario profissionais capacitados para exe-
cutarem tais técnicas com pericia e treinamento diante
da necessidade.

Concordo com Kopelman et al. (2004), que utiliza
como critério para reanimagdo cinco perguntas sobre
o estado de nascimento do bebé que sdo: (1) Auséncia
de meconio? (2) Gestagdo a termo? (3) Respirando ou
chorando? (4) Tonus muscular bom? (5) Cor rosada? Se
para todas as questdes a resposta for sim, considera-se
que o recém-nascido apresenta boas condi¢des de vida
e ndo precisa de nenhum procedimento de reanimagao.

Para Almeida e Guinsburg (2001), os procedimentos
de reanimagdo consistem em manter a permeabilidade
das vias aéreas, posicionando-se a cabega com leve ex-
tensdo do pescoco do recém-nascido, aspiragdo da boca
e nariz e, se necessario, da traquéia. Deve-se tomar o
cuidado para evitar a sucg¢@o da laringe por ocasionar
espasmo laringeo e bradicardia vagal e retardar a respi-
racdo. Induzir o inicio da respiracdo realizando estimu-
lacao tatil e ventilagdo com pressao positiva utilizando
baldo e mascara ou baldo e canula traqueal, manter a
circulacdo realizando massagem cardiaca, administrar
medicagdes ou fluidos.

Diante do exposto percebeu-se que os profissionais
de enfermagem ndo dipdem de critérios para o cuidado
imediato.

Aferiu-se também que a inseguranga dos profissio-
nais de enfermagem esta presente no momento de gran-
de vulnerabilidade do recém-nascido:

“... agora no caso do nenenzinho nasce com proble-
minha tinha que ter um pediatra” (E1).

“A inseguranca, é o que eu sinto no momento da
recepgdo” (E2).

“... eu sO acho que todo mundo deveria ter uma re-
ciclagem nessa area. Acho que ndo so eu como muita
gente sente dificuldade...” (E3).
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Talvez se deva pela falta de treinamento, de ndo sa-
ber como fazer e o que fazer diante do inesperado que
¢ a condigdo que nasce o recém-nascido. Confirma-se
no seguinte:

“Acho que o que poderia ser feito para minha inse-
guranga é um treinamento de alguém especializado, de
alguém que entenda née”” (E2).

“Entdo, acho que se tivesse pediatra, se tivesse igual
um treinamento que vocé ta falando que vai fazer, vai ser
muito bom. Pode ser o que esteja faltando” (E4).

O treinamento da equipe permite maior capacidade
para executar a¢cdes 0 que gera seguranga ¢ proporciona
eficiéncia e eficacia no atendimento.

De acordo com Almeida e Guinsburg (2001) o trei-
namento do profissional que atende ao recém-nascido
na sala de parto deve salientar a utilizagdo de procedi-
mentos que produzem o efeito desejado e pouco invasi-
vos, mas que favorecem a estabilidade para aqueles que
ndo nascem bem e a diminui¢do do uso de técnicas de
maior complexidade que implicam em riscos de com-
plicacdes iatrogénicas.

Pode-se perceber também nos discursos dos parti-
cipantes acima descritos, a vontade dos profissionais
em melhorar a assisténcia aos recém-nascidos quando
sugerem o treinamento diante de sua auto insuficiéncia
no atendimento.

O enfermeiro, por atuar também como um educador
por exceléncia, deve programar e motivar mudangas
necessarias para que o cuidado de enfermagem honre
a existéncia humana, nas situa¢des de prevengdo e de
tratamento de doengas.

Silva (1997); Melo e Germano (2004) afirmam o
supervisor de enfermagem tem funcdo de orientador e
facilitador diante das necessidades junto a sua equipe.
Este papel ¢ desempenhado quando busca novos cami-
nhos ou métodos que melhorem o servigo prestado, que
¢ conseguido com o aperfeicoamento da capacidade de
trabalho do funcionario.

Dentre as atribuigdes do enfermeiro esta a super-
visdo dos servigos de enfermagem ¢ a assisténcia ao
cliente que necessita de cuidados. Os primeiros minutos
de vida de um recém-nascido ¢ um momento de insta-
bilidade devido a sua adaptacdo ao meio extra-uterino o
que exige presenga de um profissional com maior nivel
de capacitagao.

Existem varios profissionais que atuam na area da
satde, porém para cada tipo de profissional sdo estabe-
lecidas atribui¢cdes que lhe sdo especificas. Para tanto,
faz-se necessario a presenga do pediatra no momento da
recepcdo do recém-nascido.

O Ministério da Saude (2001) preconiza a presenga
do pediatra na sala de parto e a caracteriza como in-
dispensavel. Da mesma forma a Portaria GM/MS N°.
569 (2000), reconhece a importancia do pediatra/neo-
natologista na sala de parto quando designa a equipe
profissional minima para Unidades Mistas, Hospitais
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Gerais ¢ Maternidade para a realizagdo de parto que
sdo eles: obstetra, pediatra/neonatologista, clinico ge-
ral, enfermeiro (preferencialmente com especializagdo
em obstetricia), auxiliar de enfermagem e auxiliar de
servigos gerais.

A grande dificuldade da instituigdo ¢ de ndo poder
contar no dia-a-dia com um médico pediatra nos momen-
tos de nascimento de recém-nascidos que necessitam um
de cuidados intensivos. A falta de um pediatra na sala de
parto ¢ uma constante na fala dos entrevistados:

“A equipe de enfermagem ta formada so que ta fal-
tando sim um pediatra” (E1).

“... E muito importante também no caso o médico
estar ali auxiliando na hora da recepgdo” (E3).

“Quando um bebezinho ndo nasce bem eu procuro
chamar o médico que ta no centro cirurgico. No caso tem
o0 anestesista que ¢ pediatra... O que eu procuro fazer é
chamar o médico” (E4).

Sabe-se que a presenca do pediatra na sala de parto
¢ direito que o recém-nascido tem, mas que em certas
circunstancias nao ¢ usufruido. Talvez se deva porque
esse direito ndo seja de conhecimento da populagio.
A conscientiza¢ao da sociedade sobre seus direitos tal-
vez seja uma das solu¢des para uma que a equipe esteja
completa nesse momento de grande vulnerabilidade do
recém-nascido.

* Equipe de enfermagem

Conforme ja mencionado o recém-nascido deve
ser assistido por uma equipe de profissionais de forma
que o proporcione seguranga no ato de seu nascimento.
Esta pesquisa mostrou que os primeiros cuidados estao
sendo prestados unicamente pela enfermagem através
do conhecimento adquirido por eles, ¢ ndo como uma
equipe multiprofissional.

A equipe de enfermagem ¢ composta por enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem. A essa equipe sdo
atribuidas fungdes que sdo especificas a cada categoria.

A enfermagem, dentre as profissdes da saude, ¢
a que passa o maior tempo ao lado do paciente e o
enfermeiro, que na verdade, deveria estar dedicando
pelos seus cuidados, ndo esta presente. Sua auséncia
na assisténcia junto ao paciente, ou dessa sistemati-
zagdo, faz com que as atividades da equipe dificul-
tem no processo de humanizagdo devido ao servigo
administrativo ¢ burocratico que lhe ¢ incumbido
(MIRANDA, 2003).

A auséncia do enfermeiro na assisténcia direta ao
paciente implica em déficit da qualidade no cuidado.
Quando existe uma distancia entre o enfermeiro e o pa-
ciente se perde a oportunidade de poder detectar falha
no atendimento.

E percebido através das proprias falas dos profis-
sionais de enfermagem as dificuldades e incertezas do
atendimento oferecido:
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“O que sei aprendi com os colegas, ndo tive trei-
namento” (E2).

“... nessa parte de reanimag¢do sou um pouco inse-
gura” (E3).

“O treinamento que tenho foi dos colegas, alguma
coisa do pediatra. Ndo recebi treinamento” (E4).

Constatou-se que os profissionais de enfermagem en-
trevistados sabem que seu conhecimento ¢ insuficiente
para atender o recém-nascido nos seus primeiros minutos
de vida extra-uterina, o que lhes geram inseguranca.

Aprimorar o conhecimento principalmente na area
da saude permite ao profissional de enfermagem ino-
var, atualizar, humanizar seus cuidados direcionando-
-os para melhor aplica-los.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude instituida pela Portaria n® 198/GM (2004) tem
como estratégia a formagao ¢ o desenvolvimento de tra-
balhadores da satde através de educacdo e capacitagdo
resolutiva desses servigos.

A educacdo permanente ¢ um excelente meio para
atualizar, relembrar o que ndo foi modificado e fazer
com que os cuidados sejam realizados de forma tinica e
com o melhor método.

A educagdo permanente ¢ um método em que o profis-
sional adquire conhecimento no trabalho, onde o conhecer
¢ o instruir se retinem no dia-dia da institui¢ao e no servi-
¢o. O ato de educar os servidores da saude deve ter como
meta a modificacdo das praticas assistenciais e da propria
organizacao do trabalho e estar referenciado nas dificulda-
des existentes (PORTARIA n° 198/GM, 2004).

Salienta-se também nos seguintes fragmentos sobre
a necessidade de se ter uma equipe definida para a re-
cepgao do recém-nascido.

“...depende da hora que ¢ feito o parto, a gente esta
em outra ala, tem que deixar para receber, a gente fica
sozinho...” (E1).

“Eu acho que alguém estando so por conta de recep-
cionar. Porque de repente a ala ta apertada, de repente
vocé tem que sair correndo pra poder recepcionar uma
crianga. Porque é muito rapido” (E2).

“...primeiro passo ¢ o médico, relacionado a parte
de enfermagem, e dando as assisténcias necessarias
que é o oxigénio, a gente tem o suporte do capacete pra
melhorar a oxigenagdo do bebé” (E3).

E importante salientar que nos hospitais de peque-
no porte em que o numero de nascimentos ¢ reduzido
fica dificil escalar funcionarios para uma tnica fungao.
O que poderia ser feito ¢ reorganizar o servigo de for-
ma que minimize o transtorno e estimule o prazer em
atender.

Ressalta-se nas seguintes falas que existem dificul-
dades para o primeiro atendimento ao recém-nascido:

“Acho que ndo so eu como muita gente sente difi-
culdade na recepgdo” (E1).

“Eu tenho dificuldade em pegar, em segurar o ne-
ném, em acolher no colo” (E2).
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“... A hora do nascimento é muito importante, prin-
cipalmente se acontecer do bebezinho nascer com algu-
ma dificuldade, nao nascer normal...” (E3).

“.. como a gente ndo tem médico na recepg¢do,
comunicar imediatamente o médico, a enfermeira do
plantado...” (E3).

“A dificuldade ¢ quando ndo nasce bem o bebé.
Nem todos nascem né muito bem...” (E4).

“A gente assusta né porque nem sempre tem médico
Jjunto né”’ (E4).

Um recém-nascido normal precisa ser atendido nas
suas necessidades minimas desde o ambiente fisico até
os recursos humanos e de seus cuidados. Entdo, para
uma boa assisténcia ¢ necessario que o profissional mé-
dico e a equipe de enfermagem tenham treinamento e
capacitagdo para reconhecimento dos desvios da nor-
malidade e atuar nessas necessidades..

Alguns profissionais relatam sobre a importancia de
uma observagao adequada:

“A gente tem que estar atenta com o bebé. A gente
observa todos os sinais vitais e vé se o neném ndo ta
assim com uma dificuldade pra respirar” (E1).

A equipe de enfermagem dentre enfermeiros, técni-
co e auxiliares € a Unica entre outras areas no campo da
saude que passa o0 maior tempo com quem necessita de
cuidados, por isso, ¢ capaz de atentar-se para anormali-
dades do cotidiano, mas, ¢ insuficiente para restabelecer
condigoes de vida em situa¢des de maior complexidade
devido as atribuigdes especificas.

E preciso capacidade de observagdo para detectar os
desvios da normalidade, o que mais uma vez implica na
importancia de profissional treinado e capacitado para
uma assisténcia de qualidade.

Uma equipe bem treinada além de efetuar os cui-
dados com exceléncia nesse primeiro momento pode
estendé-lo ao binomio mae-filho promovendo contato
intimo e precoce estabelecendo o afeto entre os dois e
contribuindo para a amamentagao.

CONCLUSAO

Percebeu-se que a assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido no momento da recep¢do ¢ realizada
aleatoriamente e com inseguranga. Atribui-se a isso a
auséncia de profissionais capacitados nos primeiros ins-
tantes apds o nascimento e a falta de treinamento para
aqueles que ja prestam seus cuidados diariamente.

Ao recém-nascido ¢ oferecido o direito de ser as-
sistido por uma equipe de profissionais capacitados em
uma instituicdo provida de recursos minimos disponi-
veis para uma boa assisténcia, no entanto, poucas sao as
pessoas conhecedoras desses beneficios.

Acredita-se, porém, que a conscientizacdo da po-
pulacdo ndo seja um Unico meio para resolver tal situ-
acdo. Como ja foi mencionado trata-se de um hospital
de pequeno porte e com um niimero de nascimentos
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reduzidos o que dificulta dispor de profissional com
especialidade exclusiva para esse atendimento em se
tratando de recursos financeiros. E necessario que haja
uma reforma no campo da satde para atender essa ne-
cessidade.

As dificuldades das institui¢des em oferecer recursos
necessarios para um bom atendimento sdo desconheci-
das pelos familiares. A familia espera que o nascimento
seja um momento magico sem qualquer eventualidade
que ponha em risco a vida de um ser que ha tempos vem
sendo esperado.

Percebeu-se, entdo que existe certa urgéncia na re-
solutividade desse problema, pois foi identificado que a
assisténcia de enfermagem ndo garante ao recém-nasci-
do seguranga ou qualidade na recepgao.

Propde-se entdo, como forma de melhorar o aten-
dimento, um manual de assisténcia ao recém-nascido.
As normas, como se sabe, constituem um instrumen-
to indispensavel, ndo somente para a organizagdo, mas
também para o bom atendimento ao recém-nascido e
avaliagdo de um servigo.

Para a implantagdo do manual serd necessario re-
alizar um estudo diario, passo a passo do que sera es-
tabelecido, de forma que o conhecimento seja unifor-
memente adquirido e posteriormente relembrado. Uma
vez implementado, a assisténcia qualificada ficara su-
jeita a cobranga.
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