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INTRODUCAO

O nascimento é especialmente delicado para o RN que se depara com um universo extinto do
existente no utero materno. Ao deixar o ambiente intra-uterino, contido e protegido, o RN da os
primeiros passos para sua independéncia e precisara se adaptar definitivamente ao meio extra-
uterino, diferente e desconhecido. Assim, é um momento critico do ponto de vista emocional e
social, de risco e vulnerabilidade de vida (BRASIL, 2011).

Boas praticas dizem respeito as formas de cuidar seguras, integrais, qualificadas, baseadas em
fundamentos cientificos, centradas no RN e em suas necessidades, visando promover a saude e
seu pleno desenvolvimento, estimular o vinculo entre mae e filho, prevenir complicacoes e evitar
intervencoes desnecessarias (BRASIL, 2011).

Considera-se Recém-Nascido (RN) o individuo com até 28 dias de vida. O RN a termo possui Idade
Gestacional (IG) entre 37 e 41 semanas e 6 dias, com boa vitalidade, capacidade de succao,
controle térmico, peso superior a 2000g, Apgar maior que seis no quinto minuto de vida.
Classificam-se em: prematuros IG inferior a 37 semanas e o pds-termo IG igual ou maior que 42
semanas (RASIL, 2012).

O contato fisico precoce entre mae e filho tem importancia prioritaria na visdo humanizada de
cuidados ao bebé ainda na sala de parto. A fim de se evitar separacoes desnecessarias entre o
bindmio méae-bebé, o que poderia prejudicar o aleitamento materno e a aproximacdo ao bebé, é
importante reduzir ao estritamente necessario os procedimentos realizados no pés-parto imediato,
quando se tratar de um bebé de baixo risco ou risco habitual (OMS, 2003).

A necessidade de se estudar os cuidados prestados aos neonatos sadios no ambiente do parto, em
sua primeira hora de vida, se fundamenta na importancia destes para a qualidade de vida do
recém-nascido. O estudo pode contribuir com estratégias para fortalecer a Politica de
Humanizacdo da Assisténcia ao Parto e Nascimento por meio do estimulo a operacionalizacao de
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suas diretrizes e principios, ajudando a promover uma melhoria na atengdo ao recém-nascido.

O objeto desse estudo de revisdo bibliografica da literatura sobre a implantacdo das boas praticas
de atencdo imediata ao Recém Nascido sadio frente a adequacdo técnica as normas e
recomendacoes oficiais do Ministério da Saude, é parte integrante do trabalho de conclusdo de
curso de pés graduagao em enfermagem Obstétrica a ser realizado em uma instituicdo hospitalar
da regiao norte do RS.

METODOLOGIA

Estudo de revisao bibliogréfica da literatura de carater descritivo e exploratério, utilizando-se as
seguintes bases de dados: Google Académico, Biblioteca Virtual em Satude (BVS), protocolos do
Ministério da Satude, Organizacdo Mundial da Saude, e artigo da Revista de Enfermagem da USP.
Realizado no periodo de Abril a Julho de 2019, tendo como critérios de inclusao: artigos
publicados entre os periodos de 2003 a 2018, num total de dez (10) artigos selecionados,
utilizando para a busca descritores como: parto normal, nascimento, humanizac¢do, neonato sadio
e enfermagem neonatal. E como critérios de exclusao artigos que nao estejam em portugués e que
nao possuam referéncia com as palavras chaves.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os cuidados prestados ao RN imediatamente apds o parto sao essenciais para a adaptagao do bebé
diminuindo a morbi-mortalidade neonatal. O delicado momento de transicao do meio intra para o
extra-uterino é marcado por inimeras mudancas para a crian¢a. O meio intra-uterino proporciona
um ambiente de aconchego, de temperatura e luminosidade constantes, os ruidos sdo ouvidos
suavemente, ndo necessitando de esforgo para realizar as fungoes vitais. Com o nascimento o bebé
vai se adaptando gradualmente ao meio extra-uterino superando as dificuldades inerentes ao seu
desenvolvimento (CRUZ; SUMAN; SPINDOLA, 2007).

A primeira hora de vida de um bebé é um periodo denominado de inatividade alerta do RN que
dura em média quarenta minutos (ZVEITER, 2003). Esses momentos iniciais sdo uma fase
sensivel, precursora de apego e a primeira oportunidade da mae ser sensibilizada pelo seu bebé,
nesse contexto destaca-se a importancia que a realizacao de procedimentos assume na sala de
parto. O profissional de satide envolvido no nascimento é uma figura facilitadora ou nao deste
processo, possibilitando a aproximacao precoce entre a mae e seu filho para que o vinculo se
estabeleca. Nesta concepgdo, as agdes dos profissionais de saude no pds-parto imediato em
relagao aos cuidados prestados ao recém-nascido podem interferir negativamente na aproximacéao
precoce entre a mae e o bebé (ZVEITER, 2003).

As diretrizes do atendimento ao recém-nascido tém como o objetivo de deixar a recepgao mais
humanizada. As recomendacoes, do Ministério da Saude, sdao parte da atualizacao das diretrizes
para a organizacgdo da atencéo integral e humanizada ao recém-nascido no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2014).

Segundo a portaria do Ministério da Saidde n? 371, de 7 de maio de 2014;

Art. 4° Para o RN a termo com ritmo respiratorio normal, tonus normal e sem liquido meconial,
recomenda-se:

Assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o abdomen ou térax da
mae de acordo com sua vontade, de brucos e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida, Verificar
a temperatura do ambiente que devera estd em torno de 26 graus para evitar a perda de calor;

(1l

-
Finanusra
s EE

eyl e BE el

fwad
N



Bioeconomia:
DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL J
L ]

SA I-AO DO uwuuizmg‘ " ”’o XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica
CONHECIMENT :-... AXIV Jornada de Pesquisa

XX Jormada de Extensao

Evento: XX Jornada de Extensao

Proceder ao clampeamento do cordao umbilical, apds cessadas suas pulsagoes (aproximadamente
de 1 a 3 minutos), exceto em casos de maes isoimunizadas ou HIV HTLV positivas, nesses casos o
clampeamento deve ser imediato;

Estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de maes HIV ou HTLV
positivas;

Postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora de vida. Entendem-se
como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e outras medidas antropométricas,
profilaxia da oftalmia neonatal e vacinagao, entre outros procedimentos;

Ao nascer, o RN da os primeiros passos para uma vida independente e precisa se adaptar,
definitivamente, ao meio extra-uterino. Esse processo transacional normalmente é fisioldgico;
entretanto, ao nascer, pela fragilidade do RN, além da preocupacdo com a redugdo de riscos, €
fundamental recepciona-lo dignamente, reconhecé-lo como um ser dependente, que necessita de
protecdo, cuidados, seguranca para promover a sua saide (BRASIL, 2011).

Praticas simples como clampear o cordao oportunamente, estimular a participacao do pai, manter
um ambiente harmoénico durante o nascimento, propiciar o contato precoce, estimular a
amamentacao, dentre outras, que se ndo realizadas podem interferir no estado nutricional e na
saude da mae e RN a curto e longo prazo, e podem conseqiientemente afetar o desenvolvimento
da crianca muito além do periodo neonatal e puerperio, tém sido desconsideradas (BRASIL,
2011b).

Precisamos rever o atendimento realizado ao RN, o mesmo deve ser realizado seguindo os
protocolos do Ministério da Saude, deve-se evitar a recepgao instrumental e mecanica que nao
traz beneficios para o mesmo, possibilita somente um atendimento mais rapido. As evidéncias
cientificas sugerem um atendimento com processos mais leves, somente apos o contato imediato
pele a pele com a mae.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo humanizada ao RN deve ser o caminho norteador do cuidado neonatal, sendo
fundamental que os profissionais de salde capacitem-se permanentemente, amplie seus
conhecimentos, estimulem momentos coletivos de reflexao, ludicos, de debates e negociagdo com
base nas evidéncias para que possam rever e desenvolver suas atividades com seguranca técnico-
cientifica, respeito e sensibilidade.

As boas praticas sao agoes que possibilitam a qualificacdo da atencao e que requerem menor
custo-beneficio. Atualmente percebe-se, por parte de alguns profissionais e politicas, que ha um
olhar atento e uma intencionalidade na direcdo de um cuidado sensivel e individualizado, centrado
no RN e seus pais, condizentes com as boas praticas preconizadas pela Organizagdao Mundial de
Saude.

Acredita-se que a inclusdo das boas praticas de atencdo ao parto e nascimento nos protocolos
assistenciais na maternidade seja positiva, mas enfatiza-se que a implantacao deste ndao pode ser
vista como uma imposigao, e sim como oportunidade para que o profissional de saude qualifique
seu atendimento ao recém nascido sadio e a sua familia, garanta respeito aos direitos da gestante,
uma assisténcia de qualidade e continue fortalecendo as relagoes familiares.
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