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RESUMO

Obijetivo: analisar as acdes da equipe multiprofissional relacionadas a assisténcia imediata
e mediata ao recém-nascido. Método: estudo exploratorio, observacional, quantitativo,
realizado em junho e julho de 2020 em uma unidade mista do sertdo de Pernambuco.
Resultados: a amostra consistiu em 08 partos vaginais, incluindo 08 binémios e 05
profissionais. Todos os cuidados ofertados aos recém-nascidos foram prestados por
profissionais da equipe de enfermagem. Algumas acdes ndo estavam em consonancia
conforme preconizado por protocolo nacional de saude. ConsideracGes finais: a ndo
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capacitacdo em neonatologia e a auséncia de protocolos institucionais e educacéo
continuada na instituicdo podem ser fatores que influenciaram a assisténcia fora do
recomendado. Além disso, todos os cuidados foram realizados por profissionais da equipe
de enfermagem, o que demonstra a autonomia da classe, mas também implica na
sobrecarga de trabalho, o que também pode ter influenciado a assisténcia.

Palavras-chave: Recém-nascido, Salas de parto, Cuidados de enfermagem, Parto
normal, Enfermagem neonatal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the actions of the multidisciplinary team related to immediate and
mediated care for the newborn. Method: exploratory, observational, quantitative study,
carried out in June and July 2020 in a mixed unit in the hinterland of Pernambuco. Results:
the sample consisted of 08 vaginal deliveries, including 08 binomials and 05
professionals. All care offered to newborns was provided by professionals from the
nursing team. Some actions were not in line with what is recommended by the national
health protocol. Final considerations: the lack of training in neonatology and the absence
of institutional protocols and continuing education in the institution may be factors that
influenced the care that was not recommended. In addition, all care was performed by
professionals from the nursing team, which demonstrates the autonomy of the class, but
also implies work overload, which may also have influenced the assistance.

Keywords: Newborn, delivery rooms, Nursing care, Normal birth, Neonatal nursing.

1. INTRODUCAO

A passagem do meio intrauterino para o extrauterino é marcada por inimeras e
intensas mudancas. Dentro do Utero, 0 recém-nascido se encontra em um ambiente com
temperatura, luminosidade e ruidos controlados, sem fazer esfor¢os para manter as suas
necessidades vitais. Contudo, ap6s 0 nascimento, ele passa por diversos momentos
graduais e inerentes ao seu desenvolvimento, os quais irdo inseri-lo na vida extrauterina®®.

E importante que o recém-nascido seja bem acolhido no nascimento com vistas a
suavizar o impacto da transicdo iniciada. Todos os profissionais da equipe, em especial
os da enfermagem, podem minimizar esse estresse a partir de determinados cuidados na
sala de parto e fora dela, os quais irdo auxiliar o recém-nascido na transicao e no vinculo
com a mae®.

Os cuidados prestados ao bebé devem estar atrelados a sua sobrevivéncia, ao
vinculo afetivo/emocional com sua mae, a adaptacdo gradual e ndo traumatica ao novo
ambiente, a amamentacdo precoce, a avaliacdo dos sinais vitais, ao registro da
antropometria, prevencao de hemorragias e de doencas como HIV, sifilis, entre outros
cuidados. Estes procedimentos acarretam 6timos resultados imediatamente e ao longo da

sua vida, contribuindo para a diminuicdo da disparidade entre o que a ciéncia comprova

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 77707-77722 aug. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

77709

e a prética clinica dos profissionais, que normalmente ndo executam uma assisténcia
embasada em evidéncias cientificas®®.

Percebe-se, pois, que a atuacdo dos profissionais de salide na assisténcia ao recém-
nascido pode interferir positiva ou negativamente na transigéo e vinculacdo com a mée.
E essencial que os profissionais promovam a transicdo do recém-nascido a vida
extrauterina em seguranca e tranquilidade, garantindo beneficios para sua saude fisica e
emocional®. Em suma, o objetivo do estudo foi analisar as agbes da equipe

multiprofissional relacionadas & assisténcia imediata e mediata ao recem-nascido.

2 METODO

Estudo exploratério, observacional, de abordagem quantitativa, realizado entre
junho e julho de 2020 em uma Unidade Mista do sertdo de Pernambuco, a qual fornece
servicos hospitalares basicos e cuidados obstétricos vinculados a maternidade municipal.
A populacdo foi composta por todos os partos ocorridos no local, que incluem
profissionais de salde, parturientes e recém-nascidos, e a amostragem das observacoes
foi por conveniéncia do tipo ndo probabilistica.

Nos critérios de inclusdo estabeleceram-se: partos de parturientes adultas, com
gestacdes de risco habitual, a termo, que evoluiram sem intercorréncias por via vaginal,
assistidas por profissionais de satde vinculados ao setor. Entre os critérios de exclusao
elegeram-se: partos de parturientes menores de idade e/ou com gestac6es de alto risco;
partos distocicos e/ou que evoluiram por via cesariana e/ou que necessitaram de
encaminhamento para outros servicos de salde; partos de recém-nascido prematuro e/ou
com baixo peso e/ou nascido morto.

A coleta de dados ocorreu por meio da observacao sistemética ndo participativa
de oitos partos, utilizando-se um check-list baseado nas recomendacdes do Ministério da
Salde® e um formulario para caracterizacdo dos profissionais que realizaram assisténcia
ao recém-nascido e das parturientes. As observacdes das acdes de assisténcia ao recém-
nascido foram realizadas desde o momento do periodo expulsivo até seu encaminhamento
ao alojamento conjunto. Esse recorte observacional justifica-se por ndo existirem acoes
assistenciais ao recém-nascido de rotina no alojamento conjunto que incluam os cuidados
mediatos, sendo assim, na ocasido da sala de parto, garantiu-se a observacao tanto dos
imediatos quanto dos mediatos ao parto.

Os dados foram analisados de forma quantitativa, sendo transcritos para o

programa Microsoft Office Excel 2010. Para caracterizacdo dos profissionais e das mées
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utilizou-se estatistica descritiva, apresentados em tabelas e discussdo conforme a
literatura pertinente.

Seguiu-se 0s principios éticos conforme Resolucdo n° 466 de 2012. Os
participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Obteve-se a
aprovagcao pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer 3.909.313 no dia 11 de margo
de 2020.

3 RESULTADOS

A amostra compds-se de oito partos vaginais, 0s quais incluiram oito binémios e
cinco profissionais. No que se refere a caracterizacdo das maes, cinco (63%) estavam na
faixa etaria de 29 a 38 anos e trés (38%) tinham entre 18 e 28 anos; quanto ao grau de
escolaridade, quatro (50%) possuiam ensino fundamental incompleto, trés (38%) ensino
médio completo e uma (13%) possuia fundamental completo; sobre o estado civil, cinco
(63%) eram solteiras, duas (25%) casadas e uma (13%) era divorciada; quanto a
ocupacdo, cinco (63%) eram agricultoras, duas (25%) desempregadas e uma (13%)
professora; e sobre o local de residéncia, quatro (50%) residiam em zona urbana e quatro
(50%) na rural. Dos aspectos
econémicos familiares, seis (75%) possuiam menos de um salario minimo e duas (25%)
de um a dois salarios.

Os profissionais foram dois (40%) técnicos em enfermagem, um (20%)
enfermeiro generalista, um (20%) enfermeiro pds-graduado em Saude Publica e um
(20%) auxiliar de enfermagem. Os cinco (100%) profissionais atuavam na sala de parto,
mas ndo eram exclusivos deste setor, além disso, trés (60%) informaram seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude e dois (40%) nao seguiam nenhum protocolo.

Referente aos cuidados imediatos, a maioria teve o indice de Apgar avaliado no
primeiro e quinto minuto, nenhum necessitou de manobras de Ressuscitacao
Cardiopulmonar Neonatal. A aspiracdo das vias aéreas ndo foi necessaria em sua maioria.
Todos foram recepcionados em campos, mas estes ndao estavam estéreis e nem aquecidos,
como também, em sua maioria, ndo foram trocados. Grande parte dos cordbes foram
clampeados tardiamente. A maioria nao foi colocada em contato pele a pele e nenhum foi

amamentado na sala de parto.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos cuidados imediatos ofertados ao recém-nascido. Manari, PE, Brasil, 2020

Cuidados imediatos ofertados N %
Verificagcdo do Apgar no 1° e 5° minutos

Sim 05 63
Né&o 03 38
Aspiracdo de vias aéreas

Sim, por sonda 01 13
Sim, por pera 00 0
Né&o 07 88
Recepcdo em campo estéril e pré-aquecido

Sim 00 0
Né&o 08 100
Remocdao do campo Umido

Sim 01 13
Né&o 07 88
Clampeamento do corddo umbilical

Imediato 01 13
Apo6s 1 minuto 01 13
Ap0s para a pulsacéo 06 75
Aquecimento

Berco aquecido por fonte de calor radiante 07 88
Contato pele a pele 01 13
Amamentacao precoce

Sim 00 0
Né&o 08 100

Fonte: dados da pesquisa.

Todos receberam vitamina K. A maioria ndo teve temperatura, frequéncia

cardiaca, respiratéria e saturacdo de oxigénio verificadas; nenhum teve o perimetro

abdominal e a profilaxia para oftalmia gonocdcica realizados, bem como nao foram

submetidos aos testes de incompatibilidade sanguinea e sorologia para sifilis e HIV.

Tabela 2 - Distribuicdo dos cuidados mediatos ofertados ao recém-nascido. Manari, PE, Brasil, 2020.

Cuidados mediatos ofertados N %
Vitamina K

Sim 08 100
Nao 00 0
Profilaxia da oftalmia gonococica

Sim 00 0
Nao 08 100
Sinais vitais

Temperatura

Abaixo de 36,5° C 02 25
Entre 36,5° e 37,6° C 01 13
Acima de 37,6° C 00 0
Nao aferida 05 63

Frequéncia cardiaca
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Abaixo de 120 00 0
Entre 120 e 140 00 0
Entre 120 e 160 01 13
Acima de 160 00 0
Nao verificado 07 88
Frequéncia respiratoria

Abaixo de 30 00 0
Entre 30 e 60 01 13
Acima de 60 00 0
Nao verificado 07 88
Saturagéo de oxigénio

Maior que 95% 01 13
Menor que 95% 00 0
Nao verificado 07 88
Medidas antropométricas

Peso

Abaixo de 2.500g 00 0
Entre 2.500 e 4.000g 08 100
Acima de 4.000g 00 0
Comprimento

Abaixo de 48 cm 01 13
Entre 48 e 53 cm 07 88
Acima de 53 cm 00 0
Perimetro cefalico

Abaixo de 33 cm 00 0
Entre 33 e 37 cm 08 100
Acima de 37 cm 00 0
Perimetro toracico

32cm 02 25
33cm 02 25
34 cm 03 38
35cm 01 13
Perimetro abdominal

Nao verificado 08 100
Testes

Incompatibilidade sanguinea 00 0
HIV 00 0
Sifilis 00 0
Nao realizado no local 08 100

Fonte: dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

Os cuidados imediatos sdo realizados nos primeiros minutos de vida do recém-
nascido sdo essenciais para a sua transi¢cdo, minimizando a morbi-mortalidade neonatal
que ainda é elevada no Brasil®.

Dentre os cuidados, o indice de Apgar ndo foi efetuado em trés casos. Sua néo

verificacdo sinaliza que o recém-nascido ndo foi avaliado quanto a sua vitalidade ao
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nascer, por conseguinte, caso necessite, relaciond-lo como um fator de risco para
condices futuras, como catarata congénita®, alteracdes neuropsicomotoras(”, e outros
problemas®, ndo havera tal registro na declaragdo de nascido vivo.

Oito (100%) recém-nascidos foram recepcionados em campos ndo estéreis e nem
aquecidos, e apenas um (13%) campo foi trocado, expondo-0s ao risco de hipotermia.
Preconiza-se a recep¢do por um campo pré-aquecido e estéril, a secagem do corpo e a
troca dos campos(®. Essas acdes, somadas ao contato pele a pele e & temperatura ambiente
de 26°C, reduz o risco de hipotermia®, a qual ¢ um fator que pode ocasionar uma cascata
de eventos fisioldgicos maléficos no periodo de transigéo.

Além disso, a uma pequena parcela foi promovido o contato pele a pele com a
mae. A promocdo do contato pele a pele deve ser precoce, ou seja, logo apés o
nascimento, uma vez que em algumas horas apds o parto os neonatos est&o sonolentos®?.
Os multiplos beneficios dessa acdo sdo prejudicados pela resisténcia de muitos
profissionais em promové-la. J& que, por vezes, os profissionais da equipe
multiprofissional separam o binbmio mé&e/bebé, priorizando a realizagdo de cuidados
rotineiros?, os quais poderiam ser postergados. A busca por agilidade nas rotinas
hospitalares, a dinamizacdo do turno de trabalho e a alta produtividade, influenciam os
profissionais a prestarem uma assisténcia fragmentada e mecanicista, distanciando-os dos
preceitos estabelecidos pelas Boas Préticas do Ministério da Satide™?.

Além disso, a maioria dos recém-nascidos nao teve a temperatura aferida, o que,
associado a nao realizacdo das outras acGes de manutencdo de calor, mostra que a
assisténcia ndo esta em conformidade com as necessidades fisioldgicas do recém-nascido.
Observa-se que além da auséncia de ac¢des isoladas, é agravante o quanto o somatério de
auséncias poderia prejudicar o processo de transicao extrauterina.

As condutas referentes a termorregulacdo de recém-nascidos sdo basicas para
aqueles responsaveis por sua assisténcia na maternidade, ja que a manutencao do calor é
considerada uma dificuldade fisiologica, tratando-se de um conhecimento na rotina em
neonatologia. Desta forma, varios fatores podem influenciar na perda de calor no neonato,
entre eles tém-se: radiacdo, conducdo, conveccao ou evaporagdo. Outras condicBes do
mesmo modo podem predispd-los a perda de calor, como a grande area de superficie em
relacdo ao peso, isolamento térmico ineficiente, devido a fina camada de gordura e o
mecanismo de producao de calor, isto é, a termogénese sem tremor®314),

A equipe obstétrica tem o papel de estimular as mulheres a realizar o contato pele

a pele imediato para que na sequéncia se inicie precocemente o aleitamento materno
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quando o bindmio mée-bebé se encontra em condices clinicas favoraveis™®. Por terem
multiplos beneficios, é importante estimula-los na primeira hora de vida, inclusive
imediatamente ap0s o parto. A soma desses fatores influencia diretamente na conservagdo
da fisiologia termorreguladora do recém-nascido mediados tanto pelos componentes do
leite materno quanto pelo contato mée-bebé®.

No seguimento dos eventos, a ndo amamentagédo precoce, em 100% dos casos,
pode ser explicada ja que ndo houve contato pele a pele, uma vez que na sala de parto, na
ocasido do recém-nascido ser colocado no térax e/ou abddmen despido da mae, o
profissional deveria estimular o aleitamento. A amamentagdo tem o alto poder de
regulacdo glicémica, cardiorrespiratéria e térmica, que proporciona uma melhor
adaptac&o extrauterina®6-19,

A maioria dos bebés teve a seccdo tardia do corddo. Afirma-se que o tempo e o
modo de clampeamento e corte possuem potencial impacto na satde dos recém-nascidos.
A seccdo tardia, de pelo menos um minuto pos-parto, resulta numa transfusao placentaria
consideravel que adiciona 101 gramas (em media) ao peso do bebé. Este tipo de
intervencdo também proporciona diversos beneficios diferentes a saide do recém-
nascido, como o aumento da hemoglobina 48 horas apds 0 nascimento e a diminuicdo da
ocorréncia de deficiéncia de ferro na infancia, além de ndo oferecer riscos cientificamente
comprovados as maes©9,

Os cuidados mediatos sdo realizados apds a estabilizacdo clinica do recem-
nascido na sala de parto, correspondendo, geralmente, a limpeza corporal basica (se
necessario), realizacdo do exame fisico completo, avaliacdo da capacidade de amamentar
e da perda ponderal, entre outros:22),

Um dos primeiros cuidados mediatos é a administracdo de 1mg de vitamina K,
por via intramuscular ou subcutanea, para a prevencdo de sangramentos. Os o0ito recém-
nascidos a receberam, considerando-se que os profissionais seguiram o preconizado®.

Oito (100%) recém-nascidos ndo receberam a profilaxia da oftalmia neonatal,
indicando que os profissionais optaram por ndo realizarem-na. A importancia deste
procedimento esta na prevencdo da perfuracdo do globo ocular e da cegueira, causados
pela Neisseria gonorrhoeae, agente causador da forma grave de oftalmia neonatal, e pela
Chlamydia trachomatis, agente causador da forma mais comum. Alguns medicamentos
possuem mais toxicidade que outros, e por isso, devem ser avaliados, armazenados e
administrados cuidadosamente com vistas a diminuir possiveis prejuizos a salde dos

recém-nascidos, desta forma, recomenda-se realiza-la de rotina®®.
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Sete (88%) recém-nascidos ndo tiveram as frequéncias cardiaca e respiratéria
examinadas. A auséncia desses registros pode influenciar na informacéo para se promover
a assisténcia nas horas subsequentes, ja que o periodo de transicdo ocorre nas primeiras
24 horas. Além disso, a respiracdo e a frequéncia cardiaca, juntamente com o tonus, sdo
parametros determinantes da necessidade de ressuscitagcdo cardiopulmonar, e a nédo
verificacdo destes dados pode retardar o inicio das manobras e o expor ao risco de morte
neonatal®). Ademais, questiona-se como o Apgar foi avaliado sem a contagem de menos
ou mais 100 bpm se a frequéncia cardiaca ndo foi analisada.

A saturagdo de oxigénio ndo foi verificada em sete (88%) recém-nascidos.
Recomenda-se essa avaliacdo através da oximetria de pulso. A monitorizacdo da
saturac&o proporciona o controle do uso de oxigénio nos recém-nascidos®. Sendo assim,
antes de administrar o oxigénio, o profissional deve avaliar os parametros que envolvem
a oferta que considera além da informacdo da saturacdo de forma isolada, a saber:
frequéncia respiratoria, sinais de desconforto respiratorio, batimento de asa de nariz,
distensdo gastrica e frequéncia cardiaca.

Constatou-se também que ndo houve verificacdo do perimetro abdominal em
nenhum dos recém-nascidos, o que pode comprometer a avaliacdo comparativa de dados
basais caso venha a apresentar alteracdes abdominais ja que as medidas antropomeétricas
correspondem a um exame fisico simplificado que abrange peso, comprimento e 0s
perimetros cefélico, toracico e abdominal®.

Ademais, nenhum recém-nascido foi submetido ao teste de incompatibilidade,
expondo-o0 a um diagndstico tardio e possiveis complicagdes?224, visto que recomenda-
se a realizacdo do teste de deteccdo de incompatibilidade sanguinea devido a sua
associacdo coma ictericia neonatal patoldgica. Caso nao seja realizado o teste e 0 bindmio
receba uma alta precoce, ndo tera como o profissional identificar a patologia nas primeiras
24 horas pds-nascimento e, portanto, o bebé ficard exposto ao diagnostico e tratamento
tardios®®.

Os binbmios também ndo passaram por as testagens para HIV e sifilis,
possivelmente, devido a indisponibilidade na admissdo para o parto. Recomenda-se que
a sorologia para HIV seja realizada o mais breve possivel, através de um teste rapido,
devido aos diversos meios que expdem o recém-nascido ao risco de contaminacgdo, além
do tratamento precoce e cuidados que deverdo ser tomados, como a seccdo imediata do

corddo umbilical, limpeza corporal para diminuir o contato com os fluidos maternos e a
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contraindicacdo da amamentacdo. Em caso de positividade, administra-se Zidovudina
profilatica na puérpera antes do parto e no recém-nascido ao nascer®:2),

A indicacdo da sorologia para sifilis relaciona-se a prevencdo da forma congénita,
que resulta da disseminacdo placentaria do treponema pallidum da gestante para o seu
concepto, assim como indica o tratamento precoce em recém-nascidos infectados. Uma
parturiente infectada ndo tratada estd exposta, em aproximadamente 40%, ao aborto
espontaneo. A auséncia do teste expde conceptos infectados a morte neonatal ou perinatal,
além de patologias graves, como septicemia macica com anemia acentuada, ictericia,
hemorragia, convulsdes, meningite, surdez, entre outras, em caso de diagndstico e
tratamento tardios.

O perfil das usuérias atendidas no campo estudado é de mulheres com idade entre
29 e 38 anos, ensino fundamental incompleto, solteiras, agricultoras, residentes da zona
rural ou urbana e com menos de um salario minimo de renda familiar, caracterizando uma
populacdo com mais vulnerabilidades sociais e econdmicas. Achados de um estudo
apontaram que perfis maternos similares sd&o comuns em usuarias de maternidades
publicas. Alguns hospitais publicos de pequeno e médio porte podem precisar de
melhorias na capacitacdo dos profissionais frente a assisténcia ao recém-nascido. Em tais
locais, os profissionais possuem uma formacao generalista que limita sua atuacdo quando
se trata de cuidados aos recém-nascidos, por conseguinte, a assisténcia podera sofrer
prejuizos no periodo de transicdo a vida
extrauterina, a qual gera um estresse fisiologico significativo®®.

Quando se comparou a satisfacdo das gestantes a assisténcia ao parto na rede
publica hospitalar da cidade do Recife em Pernambuco, constatou-se diferencas entre 0s
estratos, sendo maior a satisfacdo das usuarias com o atendimento no hospital
filantrépico, e menor entre as gestantes assistidas nas unidades municipais e estaduais (p
< 0,001). O contato pele a pele na sala de parto foi superior a 80% em todas as unidades.
Contrariamente, a amamentacdo na sala de parto apresentou baixas proporcoes em toda a
rede, entretanto com diferencas significativas, sendo superior na unidade federal (22%) e
inferior nas municipais (6%). Mais de 30% dos recém-nascidos necessitaram de cuidados
hospitalares, dentre eles, a maioria esteve em UTI nas institui¢cbes estaduais (50,4%) e
filantrépica (42,9%). O internamento em alojamento conjunto foi superior nas unidades
municipais e inferior nos internamentos dos hospitais federal e estaduais (p < 0,001). Em
relacdo a orientacdo e ao estimulo a amamentacdo, verificou-se a maior propor¢édo
(91,6%) no hospital filantropico®”.
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Todos os cuidados prestados aos recém-nascidos foram realizados por um
profissional da equipe de enfermagem, contudo, nenhum deles possuia capacitacdo ou
especializacdo em neonatologia/pediatria. A maioria executou procedimentos vistos na
graduacdo, curso técnico ou durante a jornada de trabalho. A predomindncia da
enfermagem nos cuidados com o recém-nascido demonstrou sua autonomia, entretanto,
a falta de capacitacdo ocasionou uma assisténcia dissonante da preconizada.

Mesmo sendo considerados cuidados basicos na assisténcia imediata e mediata ao
recém-nascido, é necessario, no minimo, atualiza¢des ja que 0s protocolos nacionais estdo
sempre sendo revisados e muitas publicacdes na area sinalizam a promocdo de boas
praticas na gestacao, no parto, e pés-parto, além de ser direito do recém-nascido receber
cuidados ofertados por profissionais especialistas e capacitados em locais providos de
recursos minimos para uma assisténcia adequada. Estudos mostram que hospitais de
pequeno porte e com quantidade pequena de nascimentos dispdem menos de profissionais
com especialidade e exclusividade por falta de investimentos financeiros, o que impacta

diretamente na execucao correta dos cuidados com o recém-nascido®?®,

5 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos cuidados recomendados ndo foram realizados, possivelmente pelo
fato dos profissionais ndo possuirem atualizacdo em assisténcia ao cuidado do recém-
nascido, além da falta de protocolos institucionais e educagédo continuada na instituicao.

Todos os partos e cuidados com o0s recém-nascidos foram realizados pela
enfermagem, o que pode evidenciar a sua autonomia e implicar na importancia da classe
para as maternidades. Também se observou uma sobrecarga de trabalho, visto que todos
atendiam as demandas do hospital geral e da maternidade.

Notou-se uma fragmentacao da assisténcia neonatal imediata e mediata em grande
parte das pesquisas nacionais, portanto, o estudo implicou no acréscimo de
conhecimentos sobre o tema, podendo embasar pesquisas futuras e preencher possiveis
lacunas. Também podera alertar os gestores sobre investimentos em recursos humanos e
capacitacfes com vistas a melhorar a qualidade do atendimento do bindmio.

Como limitacdo do estudo, o quantitativo de observagdes ficou reduzido em
virtude da pandemia da COVID-19, o que impossibilitou a presenca da pesquisadora na
sala de parto pelo tempo planejado para diminuir o risco de contaminacdo do binémio
pelo SARS-CoV-2. A nota técnica n° 9/2020 do Ministério da Saide®®, que trata das

recomendacdes para profissionais de salde que prestam assisténcia as gestantes e recém-
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nascidos no pré-parto, parto e puerpério, discorre sobre a suspensdo temporaria de
visitantes em hospitais e maternidades para reduzir o fluxo de pessoas e

consequentemente o risco de contaminagéo.
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