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RESUMO

Introdugio: o Alojamento Conjunto é o sistema hospitalar destinado ao acolhimento da puérpera
com o recém-nascido sadio, para que permanecam juntos, em periodo integral, até a alta.
Manter os dois juntos neste momento apresenta vantagens. O enfermeiro tem papel primordial
como educador, orientador, onde é prestado atendimento individualizado, humanizado com o
binémio. Objetivo: relatar a experiéncia de académicas de enfermagem perante o Alojamento
Conjunto em um hospital privado. Metodologia: configura-se como um relato de experiéncia,
com método descritivo, produzido na vivéncia da disciplina de Estigio Supervisionado
Hospitalar I. Resultados e discussdo: a equipe de enfermagem do Alojamento Conjunto pode
acolher a puérpera com o intuito de auxiliar na comunicagao e assim prestar assisténcia integral
a mae e seu filho no periodo pds-parto. Os profissionais de enfermagem podem estar atentos as
necessidades da puérpera e do recém-nascido, esclarecendo as dividas da mae, oferecendo apoio
emocional e social, permitindo a criagao de vinculo entre puérpera e enfermeiro, em um cuidado
humanizado. E possivel inferir que a instituigio preza pelo Alojamento Conjunto no cotidiano.
Consideragoes finais: constata-se que a equipe de enfermagem do Alojamento Conjunto acolhe a
puérpera e o recém-nascido com o intuito de prestar uma assisténcia integral 2 mie e a seu filho
no periodo pés-parto. Os profissionais de enfermagem podem estar atentos as necessidades da
puérpera e do recém-nascido, esclarecer as ddvidas da mae, oferecer apoio emocional, auxiliar
na amamenta¢io e banho do recém-nascido com vistas a uma relacio humanizada e educativa.

Descritores: Alojamento conjunto; Periodo pés-parto; Parto humanizado.
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ABSTRACT

Introduction: the rooming is the system intended to host the reception of the personpera with the
healthy newborns, so that they are puerto-accommodation together, full-time until discharge.
Keeping the two together at this point has advantages. The nurse has a primary role as an educator,
advisor, where individualized care is provided, humanized with the binomial. Objective: to
report the experience of nursing students before rooming in a private hospital. Methodology: it
is configured as an experience report, with a descriptive method, produced in the experience of
the Hospital Supervised Internship I. Results and discussion: the nursing team of the Rooming-
in can welcome the postpartum woman in order to assist in communication and thus provide
comprehensive care to mother and child in the postpartum period. Nursing professionals can be
attentive to the needs of the puerperal woman and the newborn, clarifying the mother’s doubts,
offering emotional and social support, allowing the creation of a bond between the puerperal
woman and the nurse, in a humanized care. It is possible to infer that the institution values
rooming in everyday life. Final considerations: It appears that the nursing team of the Rooming-
in can welcomes the postpartum woman in order to assist in communication and thus provide
comprehensive care to the mother and child in the postpartum period. Nursing professionals
can be attentive to the needs of the newly born puerperal woman, creted as a mother’s doubts,
offering emotional and social support, allowing the creation of bond between the puerperal
and the nurse, a humanized caregiver. It is possible to infer that institution values rooming in
everyday life. Considerations: it appers that the nursing team of the rooming-in welcomes a
puerperal woman and the newborn in order to provide comprehensive care to the mother and
her in the postpartum period. Nursing professionals invited and invited to the puerperal and
newborns of education, as they can be from the mother, emotional guests, children invited and
thought for the newborn wedding with a view to a humanized.

Descriptors: Rooming-in; Postpartum period; Humanized birth.

INTRODUCAO

O Alojamento Conjunto (AC) é o sistema hospitalar destinado ao acolhimento da
puérpera com o recém-nascido (RN) sadio, para que permanegam juntos 24 horas do dia
até o periodo de alta. Em 1940 essa prdtica ocorria nos Estados Unidos da América, mas
com a institucionalizagao do parto, no nascimento mae e filho passaram a ser separados
em ambientes diferentes. Acreditava-se que os separando evitariam surtos infecciosos

maternos!.

No Brasil, o AC é promovido desde os anos 70 e sua primeira implantagio oficial
ocorreu em 1971 no Primeiro Hospital Distrital de Brasilia’. Somente em 1977 na 52
Reunido de Perinatologia do Ministério da Sadde é que foi recomendado que os RN
sadios ficassem com sua mae apds o parto pela possibilidade de prestagio de cuidados
assistenciais e orientagdes para a mae sobre a saide do seu filho®'. Neste pais o AC passou

a ter respaldo legal conforme a Portaria n. 1.016, de 26 de agosto de 1993 com o intuito
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incentivar a lactacao e o aleitamento materno, favorecendo o relacionamento mae/filho e

o desenvolvimento de programas educacionais de satide?.

Ainda, a Portaria n. 2.068, de 21 de outubro de 2016, institui diretrizes voltadas
para a atengio integral e humanizada & mulher e a0 RN no AC. Manter os dois juntos
neste momento apresenta vantagens como a criagao de vinculo afetivo, a interagao dos
demais membros da familia com o RN, favorece o aleitamento materno precoce, fortalece
o autocuidado e os cuidados com o RN, o incentivo e orientacoes aos familiares devem

acontecer através de atividades de educacao em satde, entre outros>.

O desenvolvimento emocional do bebé tem inicio nos primeiros momentos
de vida, por isto, a necessidade do contato precoce com a mae, um ambiente calmo
e acolhedor, a seguranca transmitida pelos pais, caricias e cuidados de higiene pessoal
estreitam o laco materno/ paterno—infantil. Exames preventivos, vacinagdes e outros
cuidados humanizados realizados ainda no AC por profissionais de satide propiciam uma

qualidade de vida melhor a0 RN e permite detectar e/ou prevenir patologias®.

No que compete a enfermagem os principais cuidados realizados no AC ao RN
e & puérpera sdo: administra¢io de vitamina K, profilaxia com o colirio nitrato de prata
a 1%, banho, curativo do cordao umbilical com 4lcool 70%, orientagdes as puérperas
em relagdo & amamenta¢do como pega correta, cuidados de higiene, cuidados com
infecgoes, repouso e atualizagio do esquema vacinal®>. O AC é benéfico no inicio do
periodo puerperal, onde pode ocorrer inseguranga e davidas. O enfermeiro tem papel
primordial como educador, orientador, fundamentado no cuidado com atendimento

individualizado e humanizado com o binémio’.

Em muitos locais ainda hd a necessidade de aprimoramento da humanizacio, pois
além dasatitudes, outros pontos relevantes como condigdes estruturais e comprometimento

de toda a organizagio para tal agio precisam ser consideradas®.

A execucio das técnicas de maneira correta é importante, mas em um momento
como o puerpério, quando vdrias mudangas ocorrem, o cuidado singular que supre as

reais necessidades da cliente é necessario*

. O profissional de enfermagem pode ter a
sensibilidade de reconhecer quando, no que e como deve intervir. O interesse com os
cuidados e assisténcia prestados ao RN e a puérpera sio de suma importancia para o
desenvolvimento das capacidades maternas e a integridade infantil, pois a confian¢a da
mae no profissional facilita a transmissdo de conhecimento e o alcance dos objetivos

desejados com o cuidado’.

Ante o exposto questiona-se, quais a¢oes de humanizacio a enfermagem pode
praticar para o fortalecimento do bin6mio mae/RN durante o AC? Assim, esse trabalho
tem como objetivo relatar a experiéncia de académicas de enfermagem perante o AC em

um hospital privado.
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METODOLOGIA

Este trabalho configura-se como um relato de experiéncia produzido na disciplina
de Estdgio Supervisionado Hospitalar I. A referida disciplina pertence ao curso de
graduacio em enfermagem de uma Universidade privada que possui carga hordria de

420 horas e visa conceder aos alunos situagdes cotidianas da profissao.

Um relato de experiéncia possibilita apontar uma andlise sobre uma atuagao ou
um conjunto de atuac¢des que expdem acontecimentos vividos no Ambito profissional
de interesse da comunidade cientifica®. A vivéncia na disciplina ocorreu em um hospital
particular de médio porte localizado no noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. O
hospital realiza uma média de 29 partos por més, e tem como pratica o AC iniciado logo

apés o nascimento do RN.

O estdgio ocorreu no periodo de margo a maio de 2019, com uma dasacadémicas de
graduagao em enfermagem na unidade de internacio em que as mulheres eram admitidas
para realizar o parto e para onde apds o nascimento do RN ambos retornavam. Outra
académica desempenhou as atividades no centro cirtrgico (CC), local de ocorréncia das

cesdreas ou partos vaginais, recuperagio pds-anestésica e bergdrio.

A partir da vivéncia das académicas de enfermagem no estdgio de assisténcia
hospitalar relacionada ao AC optou-se em realizar o relato com destaque ao atendimento
prestado ao RN e a puérpera desde a Sala de Recuperagio pds-anestésica até sua estadia

na unidade de internacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao ser admitida para o parto, a paciente puérpera é recepcionada na unidade de
internagao e acomodada no seu leito. O enfermeiro dirige-se ao leito e apresenta as rotinas
assistenciais com vistas a seguranca da paciente e do RN durante a internagao. Realiza-
se a nota de admissao de enfermagem, pergunta-se a gestante sua tipagem sanguinea,
bem como se informa 2 mesma sobre o checklist de parto seguro. Apds, no posto de

enfermagem, o enfermeiro evolui a admissao e realiza o preenchimento das escalas de

Braden, Fugulin, Morse e Maddox.

Para o preparo da paciente para o parto ¢ realizada uma pungao venosa periférica
e ¢ observada a tricotomia (caso seja necessdrio ela é realizada, conforme a Instru¢io
Técnica). Orienta-se a realizagao do banho profildtico, duas horas antes do procedimento

e solicita-se & paciente hd quantas horas estd sem se alimentar via oral.
Existe na instituicao um checklist especifico para o parto seguro para a checagem
de agoes como a colocagao da pulseira de identificagao, preenchimento do quadro

assistencial, partograma, pesquisa de streprococcus, teste ripido de HIV e Sifilis, teste
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de VDRL, uso de medicamento continuo, presenga de acompanhante, acesso venoso
periférico, banho profiltico, tricotomia e exames realizados e anotados na carteirinha
da gestante. Antes da cliente ser encaminhada para seu parto, é necessirio que esteja
preenchido o checklist, que as evolugdes e anotagdes de enfermagem sejam feitas e a

assisténcia de enfermagem seja prestada.

Através do sistema online de comunicagio e ligacio telefonica, o CC solicita o
encaminhamento da paciente. A unidade de internagio entdo transporta a cliente em
maca até a entrada do CC, 14 o profissional de enfermagem da unidade de internagio
repassa ao profissional de enfermagem do CC informagées da gestante como: nome
completo, data de nascimento, realizacio dos testes rdpidos, banho profildtico, itens
checados no checklist, comorbidades, tipagem sanguinea, se a paciente possui alguma

alergia, o procedimento e o médico responsdvel.

No CC a paciente ¢ assistida pela equipe com rotinas voltadas a seguranga do
paciente. O profissional que a recebe é 0 mesmo que a acompanhard durante o parto,
este se identifica e a encaminha para a sala cirtirgica. O enfermeiro realiza a Escala de
Avaliacio de Risco para o Desenvolvimento de Lesoes Decorrentes do Posicionamento
Cirtrgico e na sequéncia sio preenchidos o quadro de cirurgia segura, o termo de uso de

imagem, a folha de parto e o restante do checklist de parto seguro.

O procedimento cirtrgico inicia com a chegada do anestesista, este se identifica e
explica o procedimento. O pediatra fica presente desde o inicio, e o obstetra ao chegar na
sala também se identifica e fala sobre o procedimento. Ao nascer o bebé é apresentado a
mae e apds encaminhado para os primeiros cuidados que sio medigoes antropométricas,

administra¢do de vitamina K, banho e vestimentas.

Durante toda a gestagdo, a mae aguarda pelo seu filho, logo ao nascer, em algumas
institui¢des, os dois sao separados. No hospital em questao quando a puérpera sai da
sala de parto consegue se recuperar junto ao filho no ber¢ério, vé e participa de tudo
o que envolve o0 RN. O RN fica em ber¢o aquecido e monitorizado com o oximetro
nas primeiras horas. E notério que nesta situagdo a mie sente-se mais tranquila e sua
inseguranca aos poucos se desfaz. Durante sua recupera¢io uma técnica de enfermagem
a acompanha todo o periodo, caso venha surgir alguma ddvida neste momento jd pode
ser sanada. Na unidade de recuperagio pds-anestésica é salientada a importincia do
aleitamento materno e estimulos para que ocorra o mais precocemente possivel. Antes
da alta da puérpera da unidade de recuperagao pés-anestésica é incentivada a sucgao em

seio materno.

Para a alta da unidade de recuperagao pés-anestésica faz-se as escalas de Fugulin
e de Aldrete e Kroulik, caso ela atinja o escore recomendado na Gltima, entdo é chamada
a unidade de internagao para busci-los. A unidade de internagio busca a puérpera com

a cama do leito, sdo fornecidos os dados do parto, como se recuperou e medicagdes que
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fez uso. Para o RN ser liberado é necessdrio que o pai assine o protocolo de retirada, a
locomog¢io do RN no CC somente se d4 em um bergo de transporte e assim ele também

sera conduzido até a unidade de internagio.

Na unidade de internagao ao receber novamente a puérpera e o RN a equipe de
enfermagem verifica os sinais vitais de ambos, realiza a visita de enfermagem no AC,
questiona aspectos relacionados a presenga de dor, desconforto gistrico, suc¢ao do RN,
avalia-se a ferida operatéria, diurese, presenga de loquia¢io e involu¢io uterina. Também
sao realizadas orientagdes sobre amamentagao e prestado auxilio para colocar o RN no
peito explicando sobre a pega correta. Apés realizados esses questionamentos e orientagdes
sao desenvolvidos registros de todas as intercorréncias e intervengoes na evolugio de

enfermagem, bem como a realiza¢io das escalas de Braden, Fugulin, Morse e Maddox.

Conforme rotina da unidade de internagio pela parte da manha é realizado banho
com imersio em banheira no RN bem como verificacio dos sinais vitais dos mesmos.
Nos RNs também ¢ feito o teste do coragaozinho apds 24h de internagio. Todo esse
processo ¢ realizado no fralddrio da unidade de internagio e pode ser assistido pelos
acompanhantes da puérpera. O RN s6 recebe alta hospitalar quando estiver sugando
bem o peito, e & puérpera recebe alta hospitalar apés 48h de internagio se nio possuir
nenhuma intercorréncia apds parto cesirea ou apds 24h de internacio se nao possuir

nenhuma intercorréncia apds parto normal.

A equipe de enfermagem do AC deve acolher a puérpera com o intuito de auxiliar
uma comunicacio adequada e assim prestar uma assisténcia integral a mae e seu filho
no periodo pés-parto. Os profissionais de enfermagem devem sempre estar atentos as
necessidades da puérpera e do RN, esclarecendo as ddvidas da maie, oferecendo apoio

emocional, auxiliando na amamentagao e rotinas de higiene de seu filho.

Deve-se propiciar que a puérpera participe com voz ativa do seu processo de
cuidado’. As atitudes citadas fazem com que a puérpera se sinta acolhida e com confianga
na equipe. Quando isto é precdrio a mae sente como se ela e seu filho fossem um incdbmodo

a equipe, tendo uma sensa¢io de desprezo, humilhagdo e descaso®.

Conforme Cissia er al. (2017)°, existem dtvidas no momento do puerpério,
fazendo-se necessdrio auxiliar a puérpera com esses anseios. O enfermeiro pode fornecer
orientagoes, dialogar, fortalecer a educagio em sadide como estratégia para esse momento
de AC. Dentre as principais orienta¢oes fornecidas em AC as puérperas se destaca a
amamentacao'’. E de extrema importancia que o enfermeiro juntamente com a sua equipe,
que prestam assisténcia no AC, tenham uma atengio maior em relagio as puérperas.
Incentivando o aleitamento materno exclusivo, auxiliando na amamentagao quanto 2
pega correta, assim aproveitando para orientar a mie quanto a troca de roupa, cuidados

com o coto umbilical e medidas de higiene''.
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O amamentar se torna um momento singular entre a mae o bebé, o contato
constante no AC oportuniza que a amamentagao seja eficiente e que o estimulo ocorra de
forma natural’. O aleitamento materno constitui uma estratégia isolada que tem maior
potencial de prevengio de morte infantil, além de outros beneficios que cursam com
satide mental e fisica da crianga que recebe o leite materno e da mae que amamenta'. Tem
uma a¢do ampla, atuando no vinculo afetivo do bindmio RN e mae e na imunoprotegio.
Logo, ¢ inquestiondvel a relagao do o Aleitamento Materno Exclusivo e a sua capacidade

de prevenir muitas doengas infantis'.

A amamentagio precoce possibilita a oferta do colostro e facilita a adaptagao do
RN com a mae a esse novo processo da vida deles'. Todos os profissionais que atuam na
drea da satide, em especifico os que compoem a equipe em sala de parto, tém colaborado
com o ato da amamentagao precoce, fornecendo informagdes e com auxilio para o manejo

da lactagao®.

Para Santos e Prudente (2016)', o enfermeiro que atua no AC tém a funcgio
de fazer o exame fisico direcionado mais as mamas, Gtero, incisao cirdrgica, loquiagao,
sempre orientando e acompanhando diariamente as puérperas em relagio aos cuidados
com higiene e com o RN. Vale ressaltar que aspectos sociais também devem ser abordados,
ainda mais para primiparas, pela alteragio de suas rotinas nessa fase. As orientagoes
devem ser fornecidas gradualmente, durante toda a estadia hospitalar ¢ nio somente

como informacoes de alta'’.

Oferecer apoio por meio das orientagdes no AC permite a criagio de vinculo entre
puérpera e enfermeiro, este traz um cardter de qualidade e humanizagio a assisténcia

prestada'’. E possivel inferir que a institui¢do preza por esse objetivo.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que as académicas de enfermagem construiram uma vivéncia
positiva perante 0 AC em um hospital privado. A equipe de enfermagem do AC acolhe
a puérpera e o RN com o intuito de prestar uma assisténcia integral a ambos no periodo
perioperatério. Os profissionais de enfermagem podem estar atentos as necessidades da
puérpera e do RN, esclarecer as diividas da mae, oferecer apoio emocional, auxiliar na

amamentacao e banho.

A vivéncia foi enriquecedora para a formagio das académicas, possibilitou a
visualizacdo das diferentes formas de pensar de cada mulher, as vulnerabilidades e também
sobre quanto o atendimento humanizado faz toda a diferenca quando o profissional de

satide ndo cumpre apenas fun¢io normativa e prescritiva.
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