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RESUMO
INTRODUÇÃO: A transformação do modelo de assistência obstétrica vem inserindo  enfermeiros obstetras como gerenciadores do cuidado na assistência ao parto e ao nascimento. Assim, parturientes de risco habitual e recém-nascidos saudáveis são acompanhados por enfermeiros obstetras e/ou enfermeiros residentes em obstetrícia. OBJETIVO: Analisar os indicadores neonatais dos partos assistidos por residentes de enfermagem obstétrica em uma maternidade de referência da região metropolitana de Fortaleza. METODOLOGIA: Estudo descritivo, documental e retrospectivo de abordagem quantitativa realizado na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) em Fortaleza, Ceará. A coleta de dados foi em setembro e outubro de 2018 através do Livro de Registro de Partos assistidos pelos residentes. RESULTADOS E DISCUSSÃO: No que diz respeito ao contato pele a pele, a maioria (92,2%) das mulheres receberam seus bebês imediatamente após o parto. Em relação à amamentação na primeira hora de vida, 80,8% dos recém-nascidos foram estimulados ao aleitamento materno na primeira hora de vida do bebê. Observa-se que quase todos os bebês nasceram com índice de Apgar maior ou igual a sete no primeiro (94,8%) e no quinto (99,0%) minuto de vida. Em relação ao peso ao nascer, a maioria (90,0%) teve peso adequado. CONCLUSÃO: Os indicadores neonatais estão de acordo com o que é preconizado pela boas práticas de atenção ao parto e nascimento propostas pela Organização Mundial de Saúde (OMS).
INTRODUÇÃO
A atenção ao parto e ao nascimento vem passando por importantes e crescentes modificações nas últimas décadas, em âmbito nacional e internacional. O enfermeiro obstetra torna-se essencial nesse processo por prestar o cuidado voltado às necessidades da mulher durante o trabalho de parto, parto e nascimento utilizando tecnologias não invasivas, de modo a proporcionar o mínimo de intervenções desnecessárias (PEREIRA et al., 2018).
Com a inserção dos enfermeiros obstetras como gerenciadores do cuidado, a assistência ao parto e ao nascimento passou a ser compartilhada com a equipe médica, iniciando um processo de transição no modelo tradicional até então predominante. Assim, parturientes de risco habitual e recém-nascidos saudáveis são acompanhados pelas enfermeiras obstetras e/ou médicos ou enfermeiros residentes em obstetrícia. Nos casos de complicações e de alto risco, o cuidado é partilhado com o médico, sendo este o profissional que assiste ao parto e recepciona o recém-nascido (MEDEIROS et al., 2016; CASTRO et al., 2018).
Dentro desse contexto, surge o Programa Nacional de Residência em Enfermagem Obstétrica (PRONAENF) com o objetivo de formar e qualificar enfermeiros obstetras para atuar na assistência integral à saúde da mulher e do bebê (BRASIL, 2012). Assim, questiona-se: como se apresentam os indicadores neonatais dos partos assistidos por residentes de enfermagem obstétrica em uma maternidade de referência da região metropolitana de Fortaleza? 
               O estudo teve como objetivo analisar os indicadores neonatais dos partos assistidos por residentes de enfermagem obstétrica em uma maternidade de referência da região metropolitana de Fortaleza.
METODOLOGIA
Estudo descritivo, documental e retrospectivo de abordagem quantitativa.  A pesquisa foi realizada na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC) em Fortaleza, Ceará. Esta instituição aderiu às boas práticas de atenção ao parto e nascimento preconizadas pela Rede Cegonha em 2012, sendo escolhida como local do estudo por ser o campo de atuação prioritário dos enfermeiros do Programa de Residência em Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal do Ceará (UFC) (CASTRO et al., 2018).
A coleta de dados foi realizada em setembro e outubro de 2018 através do Livro de Registro de Partos assistidos pelos residentes no período de julho de 2016 a julho de 2018, totalizando 421 partos. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: estar devidamente preenchidos no Livro de Registro de Partos. Foram excluídos os dados indevidamente anotados ou sem preenchimento. 
Destacaram-se as seguintes variáveis relacionadas ao recém-nascido: índice de Apgar no primeiro e no quinto minutos, contato pele a pele imediato e amamentação na primeira hora de vida (CASTRO et al., 2018). 
              Os dados foram processados no Programa Statical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Foram calculadas as frequências relativa e absoluta. Este estudo é um recorte de pesquisa de maior abrangência denominada: “Resultados obstétricos e neonatais dos partos assistidos por residentes em enfermagem obstétrica”. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) (CAAE: 58294216.0.0000.5050).  
A pesquisa respeitou a condição humana e cumpriu todos os requisitos de autonomia, não-maleficência, justiça e equidade, dentre as outras exigências explícitas na resolução 466/2012 do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Tabela 1 apresenta informações acerca do contato pele a pele imediato e do aleitamento materno exclusivo na primeira hora de vida do bebê. 
Características do parto e do pós-parto imediato das mulheres atendidas. Fortaleza- CE, 2018 
	Variáveis 
	n  
	% 

	Contato pele a pele 
Sim 
Não 
	
388 
33 
	
92,2 
7,8 

	Amamentação exclusiva na 1ª hora 
Sim 
Não 
	

340 
81 
	

80,8 
19,2 


Fonte: Elaborada pela autora. 
No que diz respeito ao contato pele a pele, a maioria (92,2%) das mulheres receberam seus bebês imediatamente após o parto. Isto está de acordo com o que preconiza o Ministério da Saúde, em que o contato pele a pele deve ser realizado logo após o nascimento, colocando o recém-nascido sem roupas, se estiver ativo e reativo, diretamente sobre o abdome ou tórax desnudo da mãe, de bruços, com a pele em contato com a pele da mãe e cobri-lo com um cobertor aquecido (BRASIL, 2011). 
Este contato auxilia na adaptação à vida extrauterina, favorece a amamentação precoce, controla a temperatura, promove estímulo sensorial adequado, favorece o vínculo entre mãe e filho, além de constituir prática segura, barata e de comprovados benefícios a curto e longo prazos para as mães e as crianças. Por isso, os profissionais de saúde precisam estar sensibilizados acerca da importância do contato pele a pele precoce, permitindo que mãe e bebê desfrutem dos benefícios trazidos por ele (SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS, 2016; ANDRADE; RODRIGUES; SILVA, 2017). 
Em relação à amamentação na primeira hora de vida, 80,8% dos recém-nascidos foram estimulados ao aleitamento materno na primeira hora de vida do bebê. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC) para o sucesso do aleitamento materno consiste em ajudar as mães a iniciarem amamentação na primeira meia hora após o nascimento, assim como o contato pele a pele precoce e prolongado no período pós-parto imediato. Além disso, esse contato aumenta significativamente as taxas de aleitamento materno tanto após o nascimento quanto nos primeiros meses de vida do bebê (OMS, 2001). 
O aleitamento materno precoce é um processo complexo e desafiador, devido às baixas taxas de amamentação nas primeiras horas de vida em todo o mundo. O início precoce da amamentação representa fator fundamental para sua continuidade exclusiva e prolongada, não apenas pela oferta de colostro e seus benefícios nos primeiros dias pós-parto, mas também pela necessidade de adaptação da criança e da mãe (VICTORA et al., 2016). 
O estímulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida é uma recomendação unânime para a garantia da qualidade da assistência materno-neonatal e torna-se essencial a disponibilidade de profissionais treinados para promover e apoiar essa prática, especialmente em situações de dificuldades (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015; COCA et al., 2018). 
A Tabela 2 mostra algumas características dos recém-nascidos atendidos pelos residentes. 
Tabela 2 – Características dos recém-nascidos de mulheres atendidas por residentes em enfermagem obstétrica. Fortaleza- CE, 2018  
	Variáveis 
	n  
	% 

	Apgar do 1ª minuto 
< 7 
≥ 7 
	
22 
399 
	
5,2 
94,8 

	Apgar do 5ª minuto 
< 7 
≥ 7 
	
4 
417 
	
1,0 
99,0 

	Peso ao Nascer 
Baixo peso (<2500g)  
Peso adequado (2500 a 3999g)  
Excesso de peso (> 4000g) 
	
28 
379 

14 
	
6,7 
90,0 

3,3 


Fonte: Elaborada pela autora. 
Observou-se que quase todos os bebês nasceram com índice de Apgar maior ou igual a sete no primeiro (94,8%) e no quinto (99,0%) minuto de vida. Em relação ao peso ao nascer, a maioria (90,0%) teve peso adequado. 
Em relação às características dos recém-nascidos de mulheres atendidas por residentes em enfermagem obstétrica, a maioria apresentou índice de Apgar maior ou igual a sete tanto no primeiro (94,8%) como no quinto (99,0%) minuto de vida com peso adequado ao nascer (90,0%). 
Os resultados deste estudo, quanto à vitalidade neonatal por meio da medida de Apgar igual ou superior a sete no quinto minuto de vida, foram semelhantes aos encontrados em outras pesquisas com 99,4% dos recém-nascidos em uma maternidade do Rio de Janeiro (MEDEIROS et al., 2016) e 100% numa maternidade em Fortaleza (CASTRO et al., 2018). 
Assim, indicadores que avaliam a assistência de enfermagem constituem uma tecnologia essencial para o gerenciamento dos serviços de saúde, uma vez que permitem o monitoramento dos resultados da assistência prestada e favorecem a identificação de ações para melhoria do desempenho, da produtividade e da qualidade dos serviços (ROSSANEIS et al., 2015).
CONCLUSÃO
Conclui-se que os indicadores neonatais estão de acordo com o que é preconizado pelas boas práticas de atenção ao parto e nascimento propostas pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 
Isto evidencia o papel da residência em enfermagem obstétrica como meio de formação e qualificação de profissionais que se norteia na prática baseada em evidências científicas e na assistência humanizada, resultando em menos intervenções no processo de parturição, o que reflete diretamente na melhoria da saúde perinatal, assim como reduz a morbimortalidade materna e neonatal.
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