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RESUMO

Objetivo: descrever os resultados perinatais obtidos em um projeto
de Humanizagio da Assisténcia ae Parto no Instituto de Saade Elpidio
de Almeida (ISEA), Métodes: estudo de intervengao, aberto, realizado
como projeto-piloto para implementar um modelo de assisténcia
humanizada ao parto ¢ a0 nascimento em um servico do Sisterma Unico
de Saude (SUS). O acompanhamento do trabatho de parco, o parto ¢ a
assisténeia a0 recém-nascido seguiu as recomendagdes da Organizacio
Mundial de Satdde (OMS) ¢ do Ministério da Sagde. Logo apds o
nascimento, ecsrimulou-se o contato precoce mie-bebé com
amamentagio na sala de parto ¢ Hgadura tardia do cordio umbilical.
Nio se realizou aspiragio de rotina das vias aéreas superiores,
procedendo-se em geral apenas ¢ aquecimento e secagem dos neonatos,

5.1. Resultados:

a cquipe atendeu 18] bebés (excluindo-se os natimortos @ anencéfalos).

Os dados foram analisados no programa Epi-Tnfo 3.

Apenas 6,1% dos recéme-nascidos (RN) apresentaram escore de Apgar
menor que sete no 1% miauto ¢ nenhum no 3% minuto. Ligadura tardia
do cordao foi realizada em 91,2% dos RN, Cerca de 91% dos bebés
foram amamentados na sala de parto. Aspiracio de vias aéreas
superiores o1 procedida em 22, 1% dos RIN e em 3,3% houve ventilacio
por mascara, A evolugido neonatal fol satisfardria, com um unico caso
de morte por erro inato do metabolismo. Concluses: csta experiéncia-
piloto demonstra como a assisténcia com ¢ minimo de intervencoces
promove resultados perinarals favordveis e, assim, deve servir de
estimulo a implemenraczo de praticas humanizadas para atendimento
nconatal nas maternidades do SUS,

PALAVRAS-CHAVY: Humwwnizagdo, Nascimento, Recéne-nascido.
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HUMANIZATION OF CHILDBIRTH IN
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE
ALMEIDA (ISEA): PERINATAL OUTCOME

ABSTRACT

Objetiva: To describe the perinatal outcome during a
pilot study of humanization of childbirth in Instituto
de Saude Flpidio de Almeida (ISEA). Methads: Anopen
intervention study was conducted as pilot experience
for implementation of a model of humanized care to
childhirth in Public Health System in Brazil, Obstetric
and perinatal care followed the recommendartions of
World Health Organization (WHO) and Health Ministry
of Brazil. Darly skin-ro-skin immediately afrer defivery
was encouraged and late cord clamping was performed,
Routine aspiration of neonates was avolded. Data werc
analyrzed using Tpi-info 3.5.1. Results: The team
attended 181 babies (stillborn and malformed babies
were excluded). Apgar scores below seven at 1% minute
were observed in only 6.1% of cases and no Apgar below
seven was encountered at 3 minute. Late cord clamping
was achieved in 91.2% of babies. Neomnatal aspiration
was perfomed in 22.1% of newborns and mask
ventilation was nceded in 3.3% of cases. Neonatal
evolution was satisfactory with only one death by error
of menaboelisin, Conclusions: This preliminary
expericnce demonstrates that neonatal care with minimal
interventions promotes favorzable perinatal outcome and
thus it serves as stimulus for implemeatation of
humanized practices for neonatal care i maternities of
Public Health System,

KEY-WORDS: Humenizeiion, Chilldbiihy Negiratal
INTRODUCAC

() parto representa um Memento significativo
para a crianga, que abandona o aconchego do Grero
materno ¢ recche os primeiros estimulos do meio
ambicnte (DOMINGUES, 2004). Assim, a assisténcia
humanizada ao parto inclul a humanizacio do cuidado
neonatal.

A Organizacio Mundial da Satde (OMS) lancou,
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em 1996, recomendacoes para o atendimento ao parto
normal, bascadas e evidéncias, que preconizam praticas
comprovadamente utels ¢ que devem ser estimuladas
(respeito 4 escolha da mie sobre o local do parto,
monitoramento do bem-estar fisico e emocional da
mulher durante trabalho de patto e ao término do
processo de nascimento, respeito ao direito da mulher a
privacidade no local do patto, métados nao invasivos ¢
ndo farmacologicos de alivio da dot, durante o trabatho
de parto, promocao do clampeamento tardio de corddo
umbilical, exame de rorina da placenta e estimulo 4
amamentacao logo apds o parto, associada a4 prevencio
de hipotermia do bebé, oferta de alojamento conjunto;
csfGEco para por cm pratica os 10 passos para ¢ sucesso
do aleitamento materna, entte cutras) (OMS, 1996),

A assisténcia imediara ac recéme-nascido objetiva
proporcionar condicoes Gtimas que visam auxilid-los em
sua adaptacio & vida extra-utering ¢ cstar preparado para
intervir naqueles casos que apresentem condicoes
patologicas que coloquem em risco sua vida. Para a
assisténcia ao recém-nascido normal, gque constitul a
maioria das sitnacoes, nada mais deve ser feito além de
s¢ enxugar, aquecer, avaliar ¢ entregar 4 mde para um
contato intimo e precoce. As manobras de reanimacao
devemn ser realizadas apenas em situacdes necessarias,
sendo desaconseihavel empregar estes procedimentos
de rotina. Isso € o preconizado pelo Ministério da Satde
do Brasil, ne manual “Parto, Aborto ¢ Puerpéiio:
Assisténeia Humanizada a Mulher™, publicado em 2001
BRASIL, 2001).

Imporianies estudos evidenciando as vantagens
do contato precoce pele a pele, clampeamento rardio do
corddo umbilical € cutras pradcas relacionadas com a
humanizacio estdo disponivels na Biblioteca Cochrane
evidenciando a efetividade e a scguranca dessas medidas
(MOORL, 2008, RABE, 2008),

Segundo a portaria mimero 1067 do Ministério
da Saude (BRASILL, 2005), todo recém nascido tem
direito 4 assisténeia neonatal de forma humanizada ¢
segura. Pordm, a assisténcia ao neonato, o Brasil, ainda
¢ tecnocratca. Nesse modelo, a aspiragiio das vias aéreas
¢ outros procedimentos desnecessasios sio realizados
em praticamente todos os recém nascidos, sendo gue
apenas menos de 10% podem necessitar desses cuidados
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especials. A importincia do primeiro contato mice-bebé
¢ ignorada ¢ os recém-nascides sio atastados da mac
apos G Nascimento.

O objetivo do presente estudo & descrever os
sesultados perinatals de um Projeto de Humamzacio da
Assisténcia a0 Parto desenvolvido no lnstituco de Sadde
Elpidio de Almeida, em Campina Grande-Paraiba, desde
julho de 2007,

METODOS

() presente artigo corresponde 2 andlise
descritiva de um estudo de intervencio visando 2
Humanizacio da Assisténcia ao Parto ¢ Nascimento no
Instituto de Sadde Flpidio de Almeida (I5EA), iniciado
emi julho de 2007, O ISEA € a Gnica maternidade pablica
de Campina Grande, atendendo mensaimente cerca de
500 partos. Este servigo recebe partarientes tanto de
baixo quanto de alto-risco, possaindo 10 lettos de pré-
parto e de LT neonatal.

O projeto de pesquisa ¢ extensio fo1 aprovade
peto Comité de Frica em Pesquisa local {da Universidade
Fastadual da Parailsa, nimero 0314.0.133.000-06) ¢ todas
as participantes concordaram veluntariamente em
participar, assinando ¢ Termo de Consentimento Livre
¢ Plsclarecido. Sao apresentados os resultados parciais,
dos primeiros 185 nascimentos entre 20 de julho de 2007
¢ olto de marco de 2009, O projero continuga em
andamento, prevendo-se o sua ampliagio para atingir um
maior nimero de parturientes ¢ de recéme-nascidos.

Uma equipe multidiscipiinar volunidria,
composta por inédicas (obstetra ¢ neonatologistas),
fistoterapeutas, académicos de medicing ¢ Hsioterapia e
doulas, vem atuando em plantdes quinzenals, com o
objetvo de colocar em pritea as recomendagoes da
Osganizacio Mundial de Satde para a assisténcia
humanizada ao wabalho de parte (TP) ¢ parto.

(s critérics de inclusdo para admissio no
projeto foram: fase ativa do trabalho de parto
(cspontanes ou induzido) ¢ condicdes de entender ¢
assinar o Termo de Consentimento. A fase ativa do
trabatho de parto foi definida como presenca de
contraches uterinas regulares, de moderada a forte
intensidade, duas ou mais contracoes em 1 minutos,

associadas 4 dilatacao cervical maior que 3 em. Nio se
exclufram gestantes de risco, adolescentes, casos de morte
fetal ou malformacdes, mas foram excluidas as mulheres
com Indica¢io de cesarea de urgéneia (placenta prévia
parcial ou total, descolamento premaruro de placenta,
prolapso de cordao) ou eletva {antes do trabatho de
parto, geralmente gestantes de alto-risco com
comprometimento do bem-cstar materno ou fetal).

A Mtervencio consistiu em se ProparcionNar suporte
continuo durante ¢ trabalho de parto, seguindo as
recomendacdes da Organizacho Mundial de Satde (OMS)
para assisténeia ao partor suporte continuo mtraparto,
bresenca do acompanhante, liberdade de posicio ¢
deambuiacio, garantida a mgestio de lquidos caros ¢
alirentos leves, nao realizacio de tricotomia ¢ enteroclise,
uso preferencial de métodos aiio farmacologicos para alivio
da dor, uso judicioso de ocrocma (somente em casos de
hipoauvidade), registro da evolucio do trabalhe de parto
com partogramna, avscalta fetal Intermiente, preferéncla
pelas posigdes nilo supina para assisténcla a0 parto, nNao
realizacio de episiotomia de rotina, contato precoce mie-
bele, ligadura rardia do corddo, realizacio de
procedimentos comao aspiraciio de vias aéreas
criteriosamente ¢ inicie precoce da amamentagio
(BRASIL, 2001).

Os partos Formm assistidos sempre pela mesma
cquipe, estando presentes a obstetra, um dos estudantes de
Medicina, v acompanhante da preferéncia da parturiente,
um fistoterapeuta ou wna doula ¢ a neonatologista de
plantio, Privilegiaram-se as posicics verticals em cadeira
de parte: ou banqueta, de acordo com a preteréneda da
partuiiente. Fxoepcionalniente, os partos formm assistidos
e posigio de adeoras sustentada (na cama ou no chdo),
ou alindza ¢m posicio semi-sentada {(na mesa de parto).

Nio se utlzaram manobras de Valsalva ou outro
apo de respicacio, nem se irigiam 08 pUxos com
orientacdes do tipo “forca comprida”. Aguardaram-
SC 08 pUXOS espontancos ¢ as parturicntes decidiam
guando ¢ como fazer forga, sendo encorajadas ¢
amparadas pela cquipe,

Nio for realizada episiotomia em nenhuma
parturicnte ¢ estratégias de protegio perineal foram
adotadas sempre que possivel, desde que a parturiente
achasse confortivel ¢ permitisse sua realizaciio. Lissas
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estratégias incluiram massagem perineal e uso de
compressas quentes no periodo expulsivo, aplicadas
pelo estudante de Medicina e/ou pela obstetra
assistindo ao parto.

Aguardou-se o desprendimento espontaneo do
concepto, realizando-se tracao para desprendimento dos
ombros somente quando este nao ocorria depois de um
minuto com contracHes regulares e esforgos expulsivos.
Caso sc verificasse distocia de ombro, previa-se a
realizacio de pressio supra-pidbica ¢, em caso de
insucesso, 1 adocio do conjunto de medidas propostas
pelo Advanced 1ife Obstetrics Support (ALSQ sob o
acrénimo HELPERR {(GOBBO ¢ BAXILEY, 2000).

Parto instrumental foi indicado em casos de
periodo expulsivo prolongado, segundo os critérios do
Aperican Collgge of Obstetricians and Gynecologists (NCOG)
{com analgesia, mais de wés horas em primipara e mais
de duas horas em multipara; sem analgesia, mais de duas
horas em primipara ¢ mais de wma hora em multipara),
na presenca de exaustio materna ou padrio ndo
tranquilizador de frequéncia cardiaca fetal (ACOG, 2003).
Nio foram vealizadas aplicagdes de forceps “eletivas”
ou “de alivio™.

(s recéme-nascidos normals foram entregues s
suas macs para estabelecer um contato precoce ¢ intimo
pele a pele favorecendo o vinculo e evitando as perdas
de calos, utilizando-se campos cirirgicos para enxuga-
los. Procedeu-se a identificacio do RN com pulseira. O
estimulo 4 amamentacao fol realizado ainda no ambiente
do parto ¢ as condicoes do RN foram devidamente
avaliadas pelo neonatologista de plantio. 03 sangue do
cordio umbilical {oi colhido para realizagio de exames
¢ o clampemcnto foi realizado apds término dos
batimentos. A aspiracdo das vias aéreas superiotes tol
procedida em casos selecionados, bem como as
manobras de reanimacao.

O unico momento de afastamento mac-bebé fot
durante a realizacio do exame fisico do RN, durante o
qual foram aferidos peso, comprimento, perimetro
ceflico, calculando-se a idade gestacional pelos dados
do exame somitico (Capurto) e garantinde-se 03 testes
de triagem neonatal e imunizacao. Todos os bebés
receberam aplicacae ocular de nitrate de prata para

Amorim er af  Rev. Saride & Ciéncia: 12}, 31 - 40, 2010

profilaxia da oftalmia gonocécica (método de Credé) e
vitamina K por via intramuscular para prevengic da
doenca hemorragica do recém-nascido (BRASHL, 2000).

G alojamento conjunto foi empregado como
rotina, exceto em casos de impedimento clinico com
indicacio de admissie do RN na Unidade de Terapia
Tntensiva (UTI) neonatal.

Analisaram-se as scguintes varidveis: tipo de
parto, contato precoce pele a pele mde-bebe,
clampeamento tardio do cordae umbilical, amamentacao
na sala de parto, procedimentos realizados, admissdo na
{FTT neonaral, gemelares, anencéfalos, natimortos, Gbito
necnatal, idade gestacional pelo Capurro (semanas),
prematuridade, peso ac nascer, classificacio do peso ¢
escores de Apgar no prmeiro @ quinto minutos,

Prematuridade foi definida como idade
gestacional inferior a 37 semuonas. A partir da
classificacio do peso em funcio da idade gestacional,
05 recém-nascidos foram considerados comao
peguenos para idade gestacional - P1G (peso abaixo
do percentl 10), adequados para idade gestacional -
ALG (peso entre os percentis 10 ¢ 90) e grandes para
idade gestacional - GIG (peso acima do percentil 90),
utilizando-se a curva de Lubchenco (LUBCHENCO,
1963}, () indice de Apgar, utlizado para mensurar a
vitalidade do recém-nascido, varia de 0 a 10 ¢ avalia
cinco sintomas objetivos: [reqiéncia cardiaca (ausente:
{4y < 100/ min: 1; > 100/ min: 2); respiracio (ausente:
0; fraca/irregular: 1; forte/choro: 2); irvitabilidade
ceflexa (ausente: 0; algum movimento: 1; espirros/
choro: 2); thnus muscular (flaado: 0; tlexfio de pernas
¢ bracos: 1; movimento ativo/boa flexdo: 2) ¢ cor
{ciandtico/palido: 0; clancse de extremidades: 13

(APGAR, 1953,

rosado: 2) {

A coleta de dados foi realizada com um
formuldrio padriio, pré-codificado para entrada de
dados no compurador. Criou-se um banco de dados
0o programa Epi-Info 3.5.9, de dominio publico,
que também foi utilizado para anilise estatistica.
A andlise estatistica foi realizada pelos préprios
tabelas de

csguisadores, construindo-se
pesqg ,

distribuicao de frequencia para variaveis
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categdricas ¢ calculando-se medidas de tendéncia
central e de dispersdo para as varidvels numéricas.

RESULTADOS

Foram incluidas 181 parturientzes durante o
periodo do estado, com um total de 185 nascimentos
(quatro gemelares). As frequéneias foram calculadas para
181 nascimentos, incluindo os gemelares, porém
exclumndo dois anencéfalos e dois natmaortos, Os dols
natimertos corresponderam aos bebés de gestantes
admitidas no projeto i com o diagnodstico de dbito fetal
¢ a0 nasuimento, constataram-se fetos macerados (Obito
Ffetal antigo). Nio houve Obitos ferais ntraparto.

A taxa de cesdreas ficou em 7,7% e a de forceps
toi de apenas 5%. Tot realizado o dampeamento tardio
do corddo umbilical em cerca de 921% dos partos
assistidos ¢ a amamentacio na sala de parto ocorreu em
mais de 90% dos partos. O contato precoce pele-a-nele
foi estabelectdo em 93,4% dos nascimentos. Aspiracio
de vias aéreas superiores foi realizada em 22,1% dos RN

e em 3,3% houve ventilacho por mascara. Quatorze RN

(4,4%) toram admitidos na UTI neonatal, sendo que a
principal indicaczo de internacio em UT! neonatal foi
prematutidade (10 bebés) e infeccdo (quatro bebés), A
taxa de ébito neonatal foi de 0,6% (um caso de mortce
por erro mato do metabolismo) (Tabela 1, abaixo).

A idade gestacional pelo Capurro variou ente
29 ¢ 43 semanas com média de 39,1 + 2.3 semanas. A
taxa de prematuridade ficou em torno de 14,5%. O
pesa ao nascer variou entre 1.100 ¢ 4.355g, com média
de 3.159 4 + 5935,3g. Considerando a classificacio do
pesa, 83.4% eram AIG, 7.2% eram GIG ¢ 9,4% PIG.

Apenas 6% dos recéme-nascidos apresentaram
escore de Apgar menor que sete 0o 19 minuto, sendo
apenas um caso com escore de Apagar igual a guatro,
quatro com Apgar igual a cinco € s¢is casos com escore
de Apgar no valor de seis. Nenhum Apgar no 5°
minuto foi infetior a sete. A mediana de Apgar no
primeiro minuto foi de tove € no quinto minuto de

10 (Figura 1, pag. 36).

Tabela 1. Assisténcia neonatal em saia de parto.

CARACTERISTICAS Ne %
Tipo de parto

Vaginal, espontaneo 158 87,3
Vaginal, féreeps 9 50
Cesdrea 14 7.7
Assisténcia

Contato precoce pele a pele mae-bebé 169 93,4
Clampeamento tardio do corddo umbitical 165 91,2
Amamentagiao na sala de parto 165 91,2
Procedimentos realizados

Aspiragfo de vias aéreas 40 221
Ventilag@o por méscara 6 3,3
Hallo 8 4.4
intubac&o na sala de pario 2 1.1
Admissé&o na UTi neonatai 14 : 7.7
*Obito neonatal 1 0,6

Fonte: Projeto ISEA

Rev Satide & Ciéncia: 1(2), 31 - 40, 2010
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Tabela 2. Caracteristicas neonatais

' CARACTERISTICAS NEONATAL

ldade Gestacional {(semanas pelo Capurro}
Variagao
Média + DP

29 - 43
39,1423
19 (10,5%)

Pramaturidade (n, %)

Peso ao nascer (g)
Variagao
Média + DP

Classificacac do peso
AlG {n, %}
GIG {n, %)
PiG (n, %)

1.100 - 4.355
3.159,4 + 595,3

151 (83,4%)
13 (7.2%)
17 (9,4%)

Fonte: Proisto ISEA

Mgdiana =9

Mediana = 1

Fonte: Projetc ISEA

Figura 1. Escores de Apgar ne primeire e quinic minutos.
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O Projeto-Piloto de Humanizaciio da Assisténeia
120 Parto vem sendo desenvolvido no 1ISEA desde julho
de 2007 e desde entiio ja foram incluidas 181 parturientes,
com um total de 185 recém-nascidos {quatro gemelares).
Obtiveram-se resultados perinatais bastante satisfatorios,
demonstrando que essas mudangas na pratica obstétrica
sfo seguras e devem ser estmuladas.

Yo, 0 que €

Obteve-se uma taxa de cesdrea de 7.7
aceitdvel de acordo com as recomendacdes da
Organizacao Mundial de Satde, que recomenda nivel
maxime de 15%. As indicacdes de cesariana foram
precisas, pois € sabido que este procedimento cirirgico,
comparado ao parto normal, associa-se com maior
morbidade ¢ mortalidade materna ¢ neonaal (VILLAR
et ak, 2007). As cesarianas foram realizadas de forma
humanizada, com clampeamento tardio do cordao
umbilical ¢ contato precoce mie-recem nascido, Cabe
destacar 2 importancia da monitoragio intermitente com
controle rigorose dos badmentos cardiacos fetals ¢ do
correto preenchimento do partograma quando se
objetiva o diagndstico correro de sofmmento fetal ¢ a
detecciio precisa de distdada, respectivamente. Estas
medidas estio relacionadas 4 prevencio de intervengdes
desnecessarias, a cxemplo de infusdo de ocitdcitos,
cesarlana e outros. Dos nove foreeps realizados, cinco
foram de Simpson (para tracio), trés de Kielland
(rotacio) ¢ um {dreeps de Piper fol uulizado para
extracio de um segundo gemelar pélvico,

Adiar o clampeamento do cordio wmbifical
30 a 120 segundos apds ¢ nascumento promove wma
transferéncia adicional de 30-158 mi de sangue da
placenta para o RN, que ocorre principalmente
durante o primeiro minuto de vida, J4 o clampeamento
imediato do cordde pode privar o recém-nascido de
até 25% do volume de sangue circulante ¢ estéd
relacivnado 2 valores mais baixos de hemoglobina ¢
hematdcerito, Assim, retardar o clampeamento do
cordao em 30 a 120 segundos estd associado a menor
necessidade de transfusio e menor incidéncia de
hemorragia intraventricular (RABEL, 2008) ¢ tambeém
estd associndo com benetficios que se estendem
durante a infincia: melhora do hematdcerito, da
concentragio de ferritina ¢ reducdo do risco de anemia

(HUTTON e HASSAN, 2607). Os corddes umbilicais

foram tratados de forma fisioldgica em 94,5% dos
cas0s, com clampeamento tardio,

A amamenragiio na sala de parto e contato precoce
mie-bebd sio medidas indicadas pelo Ministério da
Satde do Brasil ¢ pela Organizacio Mundial de Sande.
Segunde uma metandlise disponivel na Biblioteca
Cochrane, o conrato precoce pele a pele parece tavorecer
os resultados neonatais, especialmente no que diz
respeito 4 amamentacio, choro e estabiidade cardio-
respiratéria, além de nao existirem efeitos negativos
(MOORI, 2008).

Infelizmente, no modelo assistencial ao
NASCIRENto Gue Vigora no nosso Pais, apos o nascimento,
as RN sie afastados de suas maces para serem submetidos
a procedimentos desnecessarios, como a aspiracio de
vias adreas, a gqual € realizada como rotina na minoria
dos servicos. Destacamos gue a aspiraciio das vias aérens
fol restrita 2 menos de um quarto dos RN, sendo
quatorze nascidos de parto por cesidrea (F00%) ¢ somente
27 nascidos de parto normal o gque corresponde a 16,2%
dos Este

sipnificativamenie reduzido, porque mesmo os recém-

Casos. aumero  poderia ser ainda
nascidos de cesarea, guando nascidos corn bons escores
de Apgar, nio requerem obrigatonamente aspitacio de
vias adreas. Obscrvameoes ainda que alguns recém-
nascidos de parto normal em boas condigoes também
toram aspirados, mas isso correspondeu 4 condutas
isoladas de alguns neonatologistas, uma ver que a norma
da Unidade MNeonatal do ISEA € bem clara, scguindo as
recomendacdes do Minmstério da Saude, de ndo aspirar
o8 nennates vigorosos (BRASIL, 2000%. Corramente, ¢
discussiio com roda a equipe neonatal deve viv a mudar
cste panorama ao futwro, na medida em gue os
plantonistas torem se desvencilhando de hibitos ¢
praticas ultrapassadas.

Segundo a vesolucio ndmicio 36 da Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitdria {ANVISA) sobre
regulamento téenico para funclonamento dos servigos
de atencao obstétrica e neonatal (ANVISA, 2008), deve-
se estimular o conraro imediato, pele-a-pele da mée com
o recém-nascido, favorecendo o vinculo ¢ evirando a
perda de calor; possibilitar o controle de luminosidade,
de temperatura ¢ de ruldos no ambiente; estimular o

aleitamento materno ainda no ambiente do parto;
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garantir que o atendimento imediato ao recém-nascido
seja realizado no mesmo ambiente do parto, sem
interferir na interacio mae ¢ filho, exceto em casos
de 1mpedimento clinico. Lissas normas foram
devidamenre seguidas nas advidades do Projeto,
diferentemente da assisténcia prestada ¢m diversas
maternidades piblicas do pais.

Apenas em torno de 10% dos nascimentos, o RN
pode necessitar de cuidados especiais de acordo com a
portaria de namero 1.067 do Ministério da Saude, de
julho de 2005 (BRASIL, 2005). Assim, ventilagio por
mascara (ambu) na sala de parto fol restrita a seis RNs
(3,3%), incluindo quatro RNs de parto normal {um
prematuro, um forceps, um com analgesia, wn que tinha
uina cireular apertada e dois de cesdrea, Hallo foi utilizado
em oite bebés (4.4%) e houve dois casos de intubacio
na sala de parto, um pos-parto normal (prematuro para
receber surfactante) ¢ um nascido através de parto por
cesdrea. Os resultados encontrados estio de acordo com
Hermansen & Hermansen {2005), apontando que 2
necessidade de ressuscitacio eny partos de baixo rsco
{ndo antecipada) é de aproximadamenie 1 a 3%. Cumpre
destacar, todavia, que incluimos no estudo tanto
pattutientes de baixo quanto de alto-risco, Nenhum dos
recém-nascidos de baixo-risco necessitou de intubagdo
na sala de parto no presente estudo, embora ¢ claro que
o tamanho da amostea neste caso nde fol suficiente para
demonstrar €ventos raros.

Apenas quatorze RINs (7,7%0) foram admitidos na
UTT neonatal. Sendo assim, o alojamento conjunto foi
oferecido a quase todas as puérperas, seguindo-se ©
décimo passo para a atencdo humanizada ao parto da
OMS. Ag admissées na UTT neonatal tiveram indicacdes
precisas, o que sc diferencia claramente da assisténcia
tradicional. Na maioria das maternidades publicas do
Brasil, muitos bebés sao admitidos sermn necessidade na
UTI neonatal, permanccendo muito tempo distante de
suas mics, o que gera ansiedade e descontorto que
poderiam ser evitados, Acreditamos que esse primeivo
contato poderd determinar em parte a maneira com a
futura crianga se relacionard com as outras pessoas ¢
com o mundo, podendo influenciar na sua capacidade
de amar ¢ na relacio que estabelecerd com a sua mae

(ODENT, 2002).
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Utilizando-se a idade gestacional pelo Capurro, a
taxa de prematuridade obtida fot de 10,5% o que indica
que gravidez de alto-risco ndo representou critério de
excluszo em nosso estudo, sendo incluidas pacientes com
sindromes hipertensivas, outras complicagdes da
gravidez e com uma ou duas cesdreas anteriores. O Gnico
crigério de inclusao cra encontrar-se em trabalho de parto,
independente da idade gestacional. Quase 10% de RN
PIG reflete o perfil da maternidade do ISEA, que recebe
gestantes de alto-risco, mas também pode estar associadeo
a0 haixo nivel sécio-econdmico da clientela aqui atendida.

O indice de Apgar ¢ um importante indicador
de risco para a morbimortalidade perinatal; de acordo
com uin estudo realizade no Hospital Universitario
de Dakar entre 1994 ¢ 2003, 2 mortalidade neonatal
precoce atinge partcularmente 0s nascidos vivos com
baixo indice de Apgar (CISCE, 20006). Os nossos
resultados nitidamente se  diferenciam  dos
encontrados na cidade de Campina Graade ¢ dentro
do proprio ISEA, fora das atividades do Projeto,
destacando que apenas 11 recém-nascidos (6%
apresentaram escore de Apgar menor que sete no 17
minuto, Os scis casos com escore de Apgar de sels
no primeito minuto corresponderam a um bebé
prematuro, teés bebés nascidos de parto a foreeps,
um de cesatea por desproporcio cetalo-pélvica, outro
de cesarea apds tentativa falha de férceps e extracio
fetal ditfcil, procedendo-se 2 versao interna. Os quatro
bebés com escore de cinee (2,8%) nasceram atraves
de parto espontinco, sendo dois com analgesia ¢ um
bebé foi de gestante com pré-eclampsia grave. O
escore de quatre (0,6%) fol encontrado em apenas
uin bebé prematuro, Destaca-se, outrossim, que ndo
se observou nenhum escore de Apgar menor que sete
no quinto minuio, indicando assim o sucesso da
assisténcia neonatal,

Q dnico Obito neonatal que acontecen durante
o Projeto fol de um bebé nascido de gestagio pos-
termo, com cesdrea intraparto por desproporgio
céfalo-pélvica, Apgar de seis no primeiro minuto ¢
nove no quinte minuto, que evoluiu com convulsoes
depois das primeiras 24 horas de vida ¢ teve o
diagndstico de erro inato do merabolismo. Todos os
outros bebés tiveram alta hospitalar em boas
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condi¢des. Fvidentemente, © nosso estudo nao tem
ainda poder estatfstico suficiente para determinar a
real taxa de Gbito neonatal, evento raro que se mensura
por 1.000 nascimentos, Mesmo diante dessa mitacao
estatfstica com clara necessidade de aumento da nossa
amostra, diante do conhecimento de que a taxa de
mortalidade neonatal no ISFEA fora das anvidades do
projeto € de 20 obitos por mil nascidos vivos,
prevemos menos de oito 6bitos por mil nascidos vivos.

Segundo as trés grandes coortes de Pelotas,
entre 1993 ¢ 2004 (SANTOS, 2008), houve uma ligeira
reducio da mortalidade neonatal, de 14,3 para 12,3
por 1000 nascidos vivos ¢ uma redugdo de 16% na
mortalidade entre criancas de baixo peso ao nascer
de familias pobres; entretanto, esse mesmo coeficiente
aumentou mais de 100% encre familias de renda alta,
devide ao avmento no ndmere de partos premataros
nesse grupo. A mais surpreendente descoberta da
coorte de 2004 foi o acentuado aumento na
prevaléncia de nascimentos prematures, de 6,3% em
1982 para 11,4% em 1993 ¢ 147% cm 2004, A
presenca de profissionais tremados durante o parto é
essencial para reduzir 2 moralidade infantil devido a
causas relacionadas com a asfixia neonaral ¢ infeccao.
Por cutre lado, a excessiva intervencdo médica na
assisténcia ac parto provavelmente representou um
efeito negativo em Pelotas, Procedimentos médicos
como cesarianas, cpisiotomia, amnlotomia e O uso
indiseriminade de ocirocina, além do ndo
preenchimento do partograma, sao indicadores de
excesso de mtervencido médica, o gue pode levar a
un avinento dos riscos para o recéme-nascido, O
aumento da taxa de cesartanas em Pelotas de 28% para
45% representa bemn 1sso (SANTOS, 2008).

Cabe destacar que, apesar da reduciio na taxa
de mortalidade infantil nas Gltimas décadas, o
componente neonatal representa ainda a malor parcela
da raxa de mortalidade infantil (MARANHAQ et al.
1999).

dificil, pois csta assoclada tanto a fatores bioldeicos
3 o

A reducdo da mortalidade neonatal é mais

como a assisténcla pré-patal, parto ¢ ao recém-nascido,
Diante disso, a assisténcia ao parto e ao recém-nascido

baseada nas melhores evidéncias cientificas

disponivers, deve ser estimulada,

CONCLUSOES

A implementa¢ico de um protocoio de assisténcia
neonatal humanizada no ISEA apresentou sesultados
prebminares favoraveis, destacando-se o sucesso das
praticas menos invasivas preconizadas pelo Ministétio
dz Saide do Brasil ¢ referendadas pela Organizacio
Mundial da Satde. Reforca-se que é perfeitamente
pussivel acother recém-nascados sauddvels sem excesso
de intervengoes meédicas, & maloria das quais, pode ser
considerada desnecessaria a luz das evidéncias atuais.

A partir da divulgagio desses resultados,
Sugerimos que cssas novas praticas passem a ser
utilizadas de rotina em todos os hospitais, incluindo as
materntdades-escola onde cstudantes ¢ residentes
precisam ser treinados dentro de um novo modelo de
assisténala au parto € ao neonato baseada em evidéneias

rma da

cientificas ¢ consistente com o paradig
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