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INTRODUCAO: A assisténcia ao parto e nascimento de baixo risco por enfermeiras (0s) obstétricas em Centros de
Parto Normal estd associada a menos intervencdes no cuidado e a bons resultados neonatais. OBJETIVO: Avaliar e
discutir resultados de indicadores neonatais da assisténcia ofertada por enfermeiras (os) obstétricas (os) em um
Centro de Parto Normal Intra-hospitalar (CPNi). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, do tipo andlise documental, da assisténcia ao nascimento de 2.916 recém-natos nascidos
num CPNi, no periodo de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2017, a partir da andlise de livros de registro de parto e
nascimento. Os indicadores avaliados foram: Apgar no 1° e 5° min de vida, peso ao nascer, contato pele-a-pele
imediato e amamentacao na primeira hora de vida. Os dados foram registrados e calculados no Microsoft Excel sendo
utilizada a andlise estatistica descritiva, com porcentagem simples. RESULTADOS: Com relacdo ao Apgar no 1° e 5°
min de vida, dos 2.916 recém-natos nascidos (RN) no CPNi, 2.718 (93,3%) e 2.779 (95,3%) apresentaram escore de
Apgar de 9 e 10, respectivamente. Em relacdo ao peso ao nascimento, a maioria dos Rn’s pesou de 3.001 gramas a
3.500 (46,8%). Quanto ao contato pele-a-pele imediato, 2.878 (98,6%) Rn’s foram mantidos precocemente sob o
térax-abdome materno. Sobre a amamentacdo na primeira hora de vida, 2.613 (89,6%) recém-nascidos foram
estimulados a iniciar o aleitamento materno. CONCLUSAO: Os achados do estudo demonstram bons resultados
neonatais de Rn’s assistidos por enfermeiras (o0s) obstétricas (os), uma vez que estes profissionais empregam
tecnologias leves de cuidado e menos procedimentos de intervengbes, reduzindo de forma significativa possiveis
complicacdes decorrentes de uma assisténcia tecnocratica e medicalizada.



