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RESUMO

O meu relato tem como objetivo demonstrar a impeitddo papel que é desenvolvido
pelo técnico em enfermagem na admissdo do recéodnaéRN). E respaldado em
vivéncias no Hospital Nossa Senhora da Concei¢c&BSE) e com o intuito de demonstrar
as responsabilidades deste profissional no contatoo recém-nascido em seus primeiros
momento de vida. Descreve a linha de cuidado M&é;b&ue presta cuidados
humanizados a mulheres em processo de parturicggmndo o bem estar da mae e filho.
Explica a importancia dos registros e coletas dwslantes do parto, o cuidado da equipe
de enfermagem no momento da entrada do hospital ladéa do bebé ser entregue a mae,
as rotinas de enfermagem durante a admissdo dondeascido (RN), as rotinas
padronizadas adotadas para organizacdo do tradallammissdo, a ajuda na técnica da

amamentacao valorizando e aprimorando uma asss@tumanizacao.

Palavras-chave:Recém-nascido. Cuidado do lactente. Cuidado P@d-Rarto
Humanizado.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AC - alojamento conjunto.

AIG — Adequada para idade gestacional

APGAR - notas de 0 a 2 que o pediatra valia quandbl nasce.
CAPURRO - exame fisico subjetivo para avaliar dédgestacional do RN
DNV — declaracao de nascido vivo

GHC — Grupo Hospitalar Conceicao

GIG — Grande para idade gestacional

HNSC — Hospital Nossa Senhora da Conceicao

LCMB- linha de cuidado Mae-Bebé

PIG — Pequeno para a idade gestacional

RN — Recém-nascido

UBS — Unidade Basica de Saude
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1 INTRODUCAO

Nesta descricdo quero transmitir uma experiénciastiégio no setor de admissao
do recém-nascido. Este estagio fez parte do segesadwstre do Curso Técnico em
enfermagem da Escola GHC, foi realizado na Unidddenatal da Linha de Cuidado
Mé&e-Bebé (LCMB) do Hospital Nossa Senhora da dgéoe(HNSC), no turno da
manha, durante o primeiro semestre de 2012, sobrngs@o docente e também com
auxilio e apoio da equipe de enfermeiros e técrdeosnfermagem deste hospital.

Esta Linha de Cuidado presta atendimentoamizado as mulheres em processo de
parturicdo, abortamento e vitimas de violénciaiakxda area de abrangéncia e referéncia
do HNSC, dos 12 postos do servico de Saude Comianéé referéncia em gestacédo de
alto risco para o estado do RS. A LCMB proporciahaante o processo do nascimento, a
presenca do acompanhante conforme preconiza & 069, de 13 de junho de 1990,
inciso V. Esta lei regulamenta a participagcdo de asmmpanhante de livre escolha da
parturiente durante o processo de pré-parto, paoteerpério.

Ainda, esta linha de cuidado estimula o contate pgbele com a mée e incentiva o
aleitamento materno na primeira hora apos o nasttméBRASIL. Ministério da Saude.
GHC, 2012). Pretendo descrever o papel fundamedsbalprofissional técnico em
enfermagem nessa area de atuacao que € tdo espedcdd mesmo tempo tdo abrangente,
pois na maternidade do HNSC nascem em média 4@hcas por més. (BRASIL.
Ministério da Saude. GHC, 2012)

A existéncia da LCBM visa garantir cada vez maiatendimento humanizado,
observei em meu estagio a forma de comprometimerdoenvolvimento da equipe de
enfermagem para o melhor atendimento da usuada &silia, focando em proporcionar
conforto no momento mais importante de sua vida €ue chegada de seu filho. Os
técnicos em enfermagem recebem as pacientes e fdaadom o acolhimento e
acompanhamento durante o processo do nascimentaegépio. Também é de
fundamental importancia que todas as informacgesnsegistradas adequadamente, pois
se tratam de documentos e registros que qualifasaouidados.

O HNSC possui o titulo de hospital amigo da criaipgas preenche os requisitos
do ministério da Saud® objetivo desta Iniciativa € mobilizar toda a @guile salde dos
hospitais-maternidade para que modifiquem condutatinas responsaveis pelos altos

indices de desmame precoce. Para isso mundialfioeate estabelecidos os dez passos



para o sucesso do aleitamento materno que foiedstadla na Portaria GM 756, de 16 de
dezembro de 2004.

Minha opcéo por esse tema foi devido as minhasredg@es, e o quanto foi
interessante ver a maneira de acolhimento e aosilgcique a equipe de enfermagem
possui quando se trata de um nascimento, obsemedo de aten¢éo e vinculo que se cria
diante de uma gestante em trabalho de parto e mrbéito carinhoso que a equipe se
envolvem com os RN, pois se trata de uma vida riogepos instantes.

Foi inspirador, principalmente, aagtdo de uma das técnicas de enfermagem que
trabalha h4 muitos anos na admisséo e o extens®aamento neste tipo de atendimento
demonstrado pela dedicagéo e amor pelo seu tralathnwsidero a Unidade Neonatal um
campo de atuacdo da enfermagem, no ambito hospitelde a responsabilidade com o
trabalho é fundamental, pois se trata, em sua raaier mulheres em boas condi¢cdes de
saude em um momento importantissimo de suas villados os procedimentos de
enfermagem realizados no RN séo feitos pela téatdcanfermagem, sob supervisdo da
enfermeira, desde que o bebé entra na sala, até@tsegue a mae.

Esse relato esta estruturado em topicos que deser@ minha vivéncia e

consideragdes sobre o trabalho na unidade neonatal.



2 RELATO DE VIVENCIA

Foi a experiéncia mais significativa que tive eaigao curso, pois considero
de extrema importancia para minha formacdo comhege papel do técnico
em enfermagem nas primeiras horas de vida dos sbeb&omprometimento e
responsabilidade que esse envolvimento implicaa paalizar os registros, e realizar os
procedimentos necessarios na admissédo do recgidoapos o parto. Isso abrangendo
uma assisténcia de enfermagem baseada em cuidaatesgéio humanizada ao recém-
nascido e sua familia, além da dedicacdo durapteaesso de nascimento de um novo ser
humano e a promoc¢ao do vinculo familiar.

No momento do meu estagio do segundo semestelpgrasso a passo, essa fase
significativa de vida, a forma de atuacdo dos t@iem enfermagem na hora em que
recebem o recém-nascido, e a dedicacdo em se pegocam o0 seu bem estar. Nos
primeiros dias foram mais momentos de observagie;gs momentos pude prestar um
auxilio.

A fase mais marcante foi quando realizei a minhmgira admissdo de recém-
nascido no final de meu estagio, quando tive atopmtade de colocar em pratica o que
aprendi nas aulas. Com auxilio de minha profeseoda técnica de enfermagem pude
pegar o bebé e realizar técnicas de dar leite pmito, pois 0 bebé era considerado GIG,
(grande para a idade gestacional). Criancas GIGupos a glicose baixa, e por terem
nascido de uma cesérea, o leite materno demoradaizir e o bebé precisa de leite para
que aumente sua glicemia. Entédo, € oferecido unplemnento alimentar em um copinho
para ajudar a recuperar a glicose.

Em outra oportunidade pude administrar a vacinhefmtite B e a vitamina k e
verificar a glicose. Outra fase marcante foi quarelo acompanhei a técnica de
enfermagem para levar o bebé para sua mée e werentialeitamento materno. Foi um
momento muito emocionante, ver o afeto e vincuhailfar e a emocéo da mae em ter seu
filho em seus bracos.

A equipe de trabalho da unidade Neonatalcagnposta por técnicos em
enfermagem, enfermeiras, médicos, assistentel spsi@dloga, auxiliares administrativos,
auxiliares de higienizagao e recebe apoio de oattagpes em consultorias e exames como
fonoaudidlogas, cardiologistas, oftalmologistasuéras. (BRASIL. Ministério da Saude.
GHC, 2012).



3 OS EXAMES REALIZADOS NA SALA DE PARTO E O BOLETIM DE APGAR

Logo que o bebé nasce ja inicia a admissao, pomsarmento que o pediatra recebe
a crianca ja é feita a secagem e a aspiracdo geedizada com uma pera de succéo que
tem a finalidade de retirar excesso de liquidos vdas aéreas. Segundo Rossi (2013),
pediatra e neonatologista do Hospital IsraeliteefliEinstein, logo que o pediatra recebe o
bebé, ajuda na secagem. No GHC, o RN é secado sdirddmen da mée, enquanto o
obstetra aguarda o tempo certo para clampeamentordédo umbilical, que é de dois a
trés minutos. O pediatra realiza um exame fisiom&io para determinar o indice de
APGAR, apds o clampeamento e corte do corddo wahilb RN é colocado em contato
pele a pele com a mae por no minimo 30 minutosogerem que se houverem condi¢cdes
clinicas adequadas, 0 RN podera ser amamentads @gs2 periodo de contato pele a
pele, o RN é levado para a sala de admissdo, saecoimpanhado por seu familiar
acompanhante do nascimento. E colocado sob cadalidnte e realizado o exame fisico
completo, feito pelo pediatra. Apos este exame,dgiermina o CAPURRO, auséncia ou
presenca de mal formacdes ou alteracbes de saudgNnoé dado seguimento aos
procedimentos de admisséo.

O boletim de APGAR mostra cinco parametros que a&aiados no recém-
nascido, sdo atribuidas notas de 0 a 2 aos segypar@metros: frequéncia cardiaca,
respiracdo, tbnus muscular, coloracdo da pelenbém responde se esta ativo ou reativo
no momento que vai manipulando a crianca. Ess#agéal é feita no primeiro e no quinto
minuto apds o nascimento, a nota é composta peka stws indices atribuidos a cada
parametro. Ondice de APGAR serve para determinar qual atentione RN necessita ao
nascer. A maioria dos recém-nascidos tem seu irdBcAPGAR entre 8 e 9 (ROSSI,
2013).

Rossi (2013) também relata que o choro do beb@dntneo e tem a funcéo de
ajudar na retencédo de ar nos pulmdes sendo qusfor@ do choro do bebé parte da
crianca. Apos este procedimento, o bebé é pesadeda&lo na presenca do pai ou de um

familiar.
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4 NORMATIZACAO DA ADMISSAO DO RECEM-NASCIDO

Normalmente o recém-nascido € levado para a saamessao pelo pai ou algum

familiar que acompanhou o parto, a principio satasemedidas antropométricas, para

determinar se é adequado para a idade gestachi@)|, @rande para a idade gestacional

(GIG) ou pequeno para a idade gestacional (PG paterminar a necessidade de

realizacdo de teste de glicose capilar e tambémgadisfacdo do familiar que sempre quer

saber o0 peso e comprimento do bebé.

Segundo Dornfeld et al (2009) segue passo-a-passo € feita a admissédo do

recém-nascido.

PROCEDIMENTOS:

Primeiramente lavar as maos. Para evitar conta@inagso € muito importante.
Colocar as luvas;

Pesar e realizar medidas antropométricas confonmotne;

Receber o recém-nascido em um berco de calor tagdian

Manter em decubito dorsal, com membros inferiom&udos ao painel do berco;
Avaliar o estado geral observando ténus, padratlagmio, cor e atividade;
Revisar no prontudrio dados sobre o parto e gestaca

Conferir as pulseiras do RN com dados do pronty&fservando o nome
completo da mée e o sexo da crianca.

Administrar Nitrato de Prata a 1% conforme rotina;

Realizar aspirado gastrico e, se necessario, lagadtrico (liquido amniotico
meconial, sanguinolento ou fétido);

Permitir que o RN repouse por alguns minutos para gs sinais vitais
estabilizem e sejam verificados;

Verificar 0s sinais vitais;

Proceder ao banho de leito do RN em ber¢o aquessidm temperatura estiver
acima de 36,5°C;

Secar o RN e aplicar no coto umbilical clorexidaieodlica para RN a termo ou
alcool 70% para RN prematuro.

Administrar vitamina K e vacina da Hepatite B canfe rotina;

Fazer impressdes plantares, conferindo 0 nome da ma

Evoluir no prontuario;

Registrar os dados no livro de registros do RNa @alhora do nascimento, sexo,
perimetro cefalico; perimetro toracico, apgar, caputipo de parto e cor da
mae;

Registrar no cartdo da crianga além dos dados do, pagistro do GHC, n° da
DNV e vacina da Hepatite B.

Consideracdes:

A sala de admissdo do HNSC tem capacidade pait$.le

O RN deve obrigatoriamente estar com as duas passei

Os sinais vitais do RN devem ser verificados naissBio (antes do banho) e
antes de ser liberado para o AC (alojamento comjuito caso o RN permaneca
mais de 4 horas de admisséo, os sinais vitais deeemwerificados de 4/4 horas
até que seja liberado para o AC.

Todo o prontuario de RN que for liberado da salaadenissdo deve ser
registrado na informatizacdo da LCBM.

As condicdes de uso da incubadora de transpomge(to de oxigénio, cargas
das baterias da incubadora e da bomba de infusi@e)rdser revisadas no inicio
de cada plantdo.
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Conforme observei em meu estagio, estes procethsestio realizados pelo
técnico em enfermagem, conforme a LCMB, que preeord bom andamento dos

cuidados com o RN.

Segundo relatos da técnica em enfermagem Rosafigel&iato (2013), que atua
na unidade do Centro Obstétrico no Hospital GHBawho do RN, ha aproximadamente
cinco anos, era feito na pia em agua morna corréfdg este procedimento ndo é mais
realizado, pois 0 RN perde calor corporal muitadépsendo considerado adequado um
banho no berco aquecido para reduzir a perda @e dalcorpo priorizando que o bebé
mantenha-se aquecido. Também ficou clara a impoaa@tas duas pulseiras colocadas nos
pulsos do RN na sala de parto, ainda sobre o abddamende, constando a identificacado
da mae e o sexo do bebé. A enfermagem confirmane @ m&e no momento em que 0
bebé nasce, quando € colocada a pulseira e no noaeentrega do RN no Alojamento
Conjunto para garantir a seguranca de que a mébeaecseu filho.

No caso do bebé nascer GIG, ou seja, grande pade igestacional, PIG ou
prematuro, ou ainda ser filho de mée diabéticae @mibntecer a hipoglicemia. Caso a méae
nao tenha condicbes de dar o leite materno, queezss ocorre no caso de parto tipo
cesaria, pela demora da producgéo do leite é ofertad complemento alimentar em um
copinho para que o RN possa recuperar a normaldiagécose.

O livro de rotinas padroniza os procedimentos izadbs pelos técnicos da
admissédo da Unidade Neonatal, afim de que toddseb8s recebam a mesma forma de
atencao, indiferente do profissional e que possaepassado aos futuros novos técnicos
que irdo trabalhar naquele setor, € de extrema rifpma esse passo-a-passo para o
atendimento integral do RN e sua familia. (DORNFEAL, 2009).

Segundo Costa et al (2012), € colocado em destaqogortancia de todos os
funcionarios repassarem as informacdes, gerandoroitina de comunicacdes. Ressalta a
conduta de padronizacdes pelos profissionais, deim@aque possam acolher e que este
acolhimento comeca no ambiente de trabalho.

5 A IMPOTANCIA DO PAPEL DO TECNICO DE ENFERMAGEM

Conforme Costa et al (2012) a equipe de enfermagemesponsavel pelo

envolvimento familiar no ambiente neonatal. Reasdldb o0 quanto € importante o

acolhimento e a comunicacao entre os pais e osgimiais de saude.
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Neste sentido, demonstra o quanto o técnico emrraafjem tem contato direto
com o0 paciente e o envolvimento que possui tamo gaem esta internado quanto com a
familia.

Na equipe assistencial, o profissional técnico ererenagem € o que mantém
maior proximidade com o paciente e sua familias poésta cuidado integral e permanece
mais tempo junto ao paciente. Faz parte das atfibsideste profissional a escuta, pois

muitas vezes € ao técnico que a familia recorra @amversar sobre o bebé.

6 A IMPORTANCIA DOS REGISTROS

Segundo Brasil. Ministério da Saude (2011),0s privse questionamentos
relacionados ao RN séo feitos momentos antes doasimento. Também corre o risco
gue nem todas as perguntas necessarias sejamdiksooorretamente pela parte da méae
por estar concentrada na hora do parto.

Sempre que possivel, as informacdes devem setreglfis no momento em que a
mae da entrada ao hospital e estd consciente gietrrsobre os dados. Muitos dados
importantes também séo resgatados a partir doocdat@estante que traz informacdes do
pré-natal, desde que a gestante tenha feito o ardmmento preconizado e que tenha
sido preenchido pelo obstetra com anota¢cGes bdsicdamentais.

Segundo o Ministério da Saude (2011), refereat®Id em sua histoéria clinica, devem
constatar antecedentes dos pais, numeros de padlogbes das criancas, tipos de parto,
se ha aborto, a gestacdo atual, a evolucdo até menmo atual, os quais sdo itens
necessarios para visdo mais ampla sobre o quaiiicocldo RN. Devem-se registrar
também os exames atuais de ultrassom feitos dumanggavidez, pois detalham o
desenvolvimento fetal e suas eventuais malformagfiesitas consultas foram realizadas e
o local, caso necessidade de resgate de algunoasagdes. Deve ser observado se consta
a Ultima data de menstruacao e a idade gestact@rala pelo exame ultrassonografico.

Além de ter conhecimento de antecedentes € ne@essatentificacdo do pai da
crianca, como nome, idade, escolaridade, localatatho, presenca de doencas ou habitos
inadequados como o uso de tabagismo, alcool, owWl@smtras drogas. Esses dados sao
importantes para ter uma visdo futuramente paressa rsocial que a crianga tera que
enfrentar, Essas informacfes ajudardo para finsaislas tendo exemplo a prevencdo do
tabagismo passivo domésticos. Além dos questionaseoletados sobre o pai. E ideal

saber em que situacdo o relacionamento entre d sasancontra, tendo também o
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endereco completo e o telefone da mée. E necesgaimegistre o tipo sanguineo dos pais

e alguns dados relativos a doencas, cirurgiassftrades anteriores a gestagéo, 0s quais
possam trazer alguma implicagdo ao RN. Também iz gpassar sem atencédo a

existéncia de consanguinidade entre os pais, poidigpensavel esse argumento em caso
de um possivel caso de malformacdes congénitas doencas metabdlicas hereditarias

(BRASIL. Ministério da Saude, 2011)

Ministério da Saude (2011) salienta também a indpara de registrar o horario do
nascimento, sexo, gemelariedade, peso, comprintentpo da primeira respiracdo, do
choro, os valores registrados na escala de APGAR,°dao 5° minuto, é bom contar as
eventuais manobras utilizada durante a recepcawialaca, se foi submetida a aspiracéo
das vias aéreas superiores.

No GHC, a anamnese feita com a mée, os dados sbialoarteira de pré natal ou
a nao realizacdo do mesmo, bem como, os relatagasiimento e o exame fisico sdo
registrados pelo pediatra. Todos os registros @rfes a admissédo do RN, o livro de
registros, a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) (tpajue cabe a enfermagem) e a
caderneta do RN séo realizadas pelo técnico emneagem.

“E importante registrar, também, se o bebé foi cado pele a pele com a méie, e
por quanto tempo e se foi amamentado na sala de, pagistrando quando ocorreu a
primeira mamada (ex: aos 20 minutos de vida)” (BRAMinistério da Saude, 2011,
p.57).

Os registros sao fundamentais para que todos opamntes da equipe tenham
acesso a tudo que ocorreu com o RN. Na admiss&®Njaonforme sdo apontados no
livro de registros data e hora do nascimento, seedmetro cefalico; perimetro toracico,
apgar, capurro, tipo de parto e cor da mae; tamtessar algumas informacdes do parto
no cartdo de vacina, inclusive as vacinas que ad@Bbeu na admissao, registro no GHC,
e o numero da DNV. (BRASIL. Ministério da Saude.G2013).

Ainda de acordo com a LCMB, todo o prontuario deéne-nascido que for
liberado da sala de admisséo deve ser registradmioamacdes da LCMB.

No ato de entrega do RN a sua mae ¢ feita a liderdg RN mediante assinatura
da mae no prontuario do RN, num campo especifigoni®o) onde a mée da ciéncia de
gue foi orientada sobre os cuidados com seu filtuore-se responsavel pelo mesmo.

Nos dados de 2012, conforme informado da LCMB égjistrado em média 400
nascimentos ao més, totalizando 4633 partos nosemao que foram registrados 2773

partos normais, em percentual 59,82% e 1862 pasarea, em percentual 40,17%.
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Gestantes com acompanhantes durante ao partzaotasie 1862, percentual de 79,76%
dos casos.

7 PROCEDIMENTOS REALIZADOS PELO TECNICO DE ENFERMAG EM

Durante a admissdo do RN é realizada a vacina platitee B em todos RNs. Ela
tem como funcdo de proteger contra hepatite B,ndirastrada intra muscular (IM), no
musculo vasto lateral ou reto femural, no membferior direito.

A vitamina K é aplicada no membro inferior esquefdmisculo vasto lateral
externo), a funcéo dessa vitamina é para preveniolragias.

O crede, ou seja, nitrato de prata a 1% serve cpreeencdo de conjuntivite
gonocoécica. E administrado uma gota em cada olharingeira hora ap6s o nascimento,
tanto no parto vaginal quanto no ceséreo.

E realizado o primeiro curativo no coto umbilical@hora da entrega do bebé para
a mae € realizada a orientacdo, pois muitas priagEentem receio que o umbigo de seu
filno doa na hora da limpeza. E necessaria estmtagio para adequada higiene visando
promover a rapida cicatrizacao e prevenir a coly@iz de microrganismos. A limpeza é

facil e rapida usando cotonete e alcool a 70%.

8 A TECNICA DE AMAMENTACAO APOS A ADMISSAO

A amamentacao é um ato de carinho entre maece fdkiorece o vinculo, além de
ser momento Unico estabelece o contato afetivomdém, conforme o Ministério da
Saude (2013), o leite materno € um alimento compé€ os 6 meses de vida, o bebé nao
precisa de nenhum outro alimento, portanto é fursdah que a mée aprenda a amamentar
tdo logo nasca o seu filho. O leite materno é aaifonte segura de alimentacdo do RN,
que ajuda a livrar de varias doencas e fortalereaaca.

Logo apds serem feitos os procedimentos da admizd@8N é levado a sua méae
para que ela amamente. Para todas as maes (egoeilashiem que a amamentacdo esta
proscrita) sao feitas as orientacdes para pegaiadage manutencao efetiva da lactacéo, a
técnica de enfermagem ajuda a estimular o contdte ende e filho e auxilia na hora da

mamada, pois todas as mées necessitam auxiliep@atzelecer a amamentacao efetiva.

9 CONSIDERACOES FINAIS
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A realizacdo desse relatério me proporcionou cagthetais sobre uma area de
atuacdo da enfermagem que é tdo especifica e taongamte, pois € nela que os usuarios
vivenciam as primeiras horas de nascimento de wo ser humano.

Concluo ser uma excelente area de atuacdo na qualse atualizando com o
atendimento humanizado e proporcionando bem estanferto, onde capacitar a equipe é
fundamental e o atendimento deve ser melhoradxe8ugdo deste trabalho me emotivo
com base em meus estagios a aprofundar-me mars cesipo de conhecimento, pois
nesta area de trabalho senti uma grande satisfdgdeer a dedicacdo, o amor, € 0
comprometimento em vivéncia nas primeiras horasgidi® que a equipe de enfermagem
da Unidade Neonatal transmite, a atualizacdo par&®sam desempenho no trabalho, visa
um atendimento humanizado.
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