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HUMAN]ZACAO DURANTE A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NOS CUIDADOS IMEDIATOS AO
RECEM-NASCIDO: UMA REVISAO DE
LITERATURA

HUMANIZATION DURING NURSING CARE IN IMMEDIATE
CARE FOR THE NEWBORN: A LITERATURE REVIEW

RESUMO

Introducgao: No Brasil, a taxa de mortalidade infantil vem
apresentando tendéncia continua de queda, no entanto,
a taxa ainda se encontra em nivel muito elevado, se
comparada com a de paises desenvolvidos. O enfermeiro
atua durante o momento do parto e poderd assegurar a
mulhereaorecém-nascido um parto natural, humanizado,
assegurando o bem-estar de ambos. Objetivo: Analisar
as acoes de humanizacdo durante a assisténcia de
enfermagem prestadas ao recém-nascido. Metodologia:
Revisdo bibliografica, exploratéria. Foram utilizadas para
coleta de dados as publicacdes indexadas na Biblioteca
Virtual de Salde, incluindo artigos publicados entre 2008
e 2018. A busca dos artigos cientificos ocorreu no més
de dezembro de 2018, foram encontrados 14 artigos
para avaliacdo na integra. Resultados: Observou-se que
as acoes de humanizacdo nos cuidados imediatos ao
recém-nascido sdo o primeiro contato pele a pele com
a mae, incentivo a amamentacdo, o método canguru,
acolhimentoaospais,insercaodeenfermeirasobstétricas,
reducao de infeccdo neonatal, insercdo da familia nos
cuidados ao recém-nascido, introducdo de modernas
unidades neonatais e capacitacdo para os profissionais.
Discussao: Apesar de os progressos técnico-cientificos,
da organizacdo e do aperfeicoamento dos cuidados
terem gerado significativas transformacoes no cuidado
ao recém nascido, os indices de mortalidade neonatais

PALAVRAS-CHAVE:
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permanecem elevados. Assim, a adequacdo do cuidado ao recém nascido tem sido um desafio.
Consideragoes Finais: Ahumanizacdo daassisténcia de enfermagemdurante o nascimento podera
contribuir de forma positiva, obtendo-se resultados de maior qualidade, reduzindo os indices de
mortalidade infantil pautados numa nova forma de assisténcia individualizada e holistica.

ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the infant mortality rate has shown a continuous downward trend;
however, the rate is still extremely high, comparing to that of developed countries. The nurse
acts during the time of birth and can ensure the woman and the newborn a natural, humanized
birth, ensuring the well-being of both. Objective: To analyze the humanization actions during
the nursing care provided to the newborn. Methodology: A bibliographic review, exploratory.
There was used for data collection, publications indexed in the Virtual Health Library, including
articles published between 2008 and 2018. The search for scientific articles occurred in December
2018, 14 articles were found for evaluation in full. Results: There was observed that the actions
of humanization in the immediate care of the newborn are the first skin-to-skin contact with
the mother, encouragement of breastfeeding, the kangaroo method, foster care, insertion of
obstetric nurses, neonatal infection reduction, insertion of the family in the care of the newborn,
introduction of modern neonatal units and training for professionals. Discussion: Although
technical-scientific progress, organization and improvement of care have led to significant
changes in care for the newborn, neonatal mortality rates remain high, so the adequacy of care
to the newborn has been a challenge. Final notes: The humanization of nursing care at birth can
contribute positively, resulting in higher quality results, reducing child mortality rates based on a
new form of individualized and holistic care.

Keywords: Nursing care; Humanization of Assistance; Newborn.

INTRODUCAO

O nascimento é considerado uma fase criticadenominada de periodo de transicdo, que exige
adaptacoes fisioldgicas repentinas e cruciais no sistema corporal. Os sistemas cardiovascular e
pulmonar sofrem alteragoes assim que o cordao é clampeado e tem inicio a respiracdo. O periodo
de transicdo fetal para o neonatal representa uma das fases mais dinamicas e dificeis do ciclo vital
humano, que demanda a transformacao de uma condicdo de completa dependéncia para outra de
autossuficiéncia em relacdo as oxigenacao e nutricao™.

A Rede Cegonha foi criada pelo Ministério da Saide em 2011, através de portaria, com
a finalidade de garantir a mulher e a crianca atendimento seguro, humanizado e de qualidade
no planejamento reprodutivo da familia, na atencdo ao pré-natal, parto e pés-parto adequados,
além do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga do nascimento até os
dois anos de idade®. Essas novas politicas de sadde contribuem para mudancas no processo do
nascimento, resgatando valores humanos®.
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Nesse sentido, o Ministério da Saude recomenda a inclusdo do enfermeiro obstetra
garantindo uma maternidade segura e efetiva, reafirmando o processo de humanizagao, pois esse
profissional é habilitado a atender as necessidades individuais de cada mulher, valorizando sua
participacdo no momento no parto™.

O enfermeiro é o principal ator na cena do parto, pois assegura a mulher e ao recém-nascido
(RN) um parto mais natural possivel, assistindo-os desde o pré-natal, nascimento e puerpério,
assegurando o bem-estar de ambos®. Entre outras acdes, a atuacdo do enfermeiro deve ser
de auxiliar a puérpera no processo de adaptacdao ao papel materno no puerpério, oferecendo
orientacdes referentes as atividades da maternidade tais como a amamentagdo e cuidados com
0 RN®),

A humanizacao no nascimento tem como esséncia acolher o RN, minimizando os impactos
do nascimento®. Outra boa pratica utilizada na valorizacdao do nascimento é o contato pele a pele
da mae com o RN. Recomenda-se que esse contato seja de, no minimo, uma hora para os bebés
que nascem com boa vitalidade e este contato imediato facilita o inicio da amamentacao®.

No Brasil, a taxa de mortalidade infantil vem apresentando tendéncia continua de queda
(de 29,2 /1.000 nascidos vivos para 13,82/1.000 nascidos vivos de 2000 a 2015), cerca de quatro
milhdes de RN morrem antes de completar 28 dias de vida®. No entanto, a taxa ainda se encontra
em nivel muito elevado se comparada com as de paises desenvolvidos (4/1.000 nascidos vivos) e
mesmo as de outros paises em desenvolvimento como Chile, Argentina, Uruguai e Cuba®.

O despertar dessa temdtica se deu apés constatar problemas relacionados a humanizacao
durante os cuidados imediatos de enfermagem prestados ao RN por profissionais que ndo seguem
os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satide, demonstrando a baixa qualidade e atencdo
prestadas a esse pUblico nas maternidades. Nesse sentindo, percebe-se que as praticas atuais
ainda mantem um modelo de assisténcia ao parto desumanizada, no qual a mulher ndao tem o
direito de decidir sobre sua salde e a¢oes relacionadas ao seu proprio corpo®.

As propriedades técnicas e cientificas sdo necessarias e devem ser aplicadas dentro das
normas estabelecidas, associadas aos recursos tecnolégicos, fisicos e materiais, incentivando os
profissionais de enfermagem a oferecer um servico de qualidade nos cuidados prestados ao RN®,

A assisténcia humanizada valoriza a qualidade do cuidado prestado do ponto de vista
técnico cientifico, respeitando o conhecimento cultural, a cidadania e os direitos das mulheres
no momento do parto e nascimento, prestando-lhes informacdo sobre os riscos, beneficios e
alternativas possiveis para tomar decisoes a respeito do seu corpo, através do didlogo entre a
equipe®.

Dessa forma, a humanizacdo durante os cuidados de enfermagem ao nascimento implica
em mudangas de atitudes e de rotinas no intuito de tornar esse momento o menos medicalizado
possivel, por meio do uso de praticas assistenciais que garantam a integridade fisica e psiquica
deste ser fragil e necessitado de cuidados, levando em consideracdo o processo de mudancgas no
nascimento®. Nesse contexto, este estudo parte do seguinte questionamento: Quais sdo as acoes
de humanizacao utilizadas durante a assisténcia de enfermagem prestadas ao RN nos cuidados
imediatos?

Além disso, apesar dos esforcos como a criacdo de politicas voltadas a assisténcia antes,
durante, ap6s o parto e cuidados ao RN, ainda existem inimeras dificuldades para a promocao
de mudancas nas praticas cotidianas. Assim, este estudo tem por objetivo analisar as acoes de
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humanizacdo utilizadas durante a assisténcia de enfermagem prestadas ao RN.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao bibliografica, exploratoéria. Este tipo de pesquisa tem como
finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito sobre determinado
assunto®. Desta forma, a pesquisa bibliografica ndo é apenas reproducdo do que ja foi escrito
sobre o determinado assunto, mas o exame de um tema sob nova abordagem.

Foram utilizadas para coleta de dados as publicagdes indexadas na Biblioteca Virtual de

n n

Saude (BVS), utilizando-se as palavras-chave, “Cuidados de Enfermagem”, “Humanizacdo da
Assisténcia”, “Recém-Nascido”. Com os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
lingua portuguesa; que abordem o cuidado de enfermagem ao RN; sem recorte temporal. E
como critérios de exclusdo: revisdes bibliograficas, teses e dissertacdes, artigos fora da temdtica
proposta.

Foi estabelecida a seguinte estratégia de busca no site da BVS: recém-nascido, cuidados de
enfermagem, humanizacdo da assisténcia AND (collection:(“06-national/BR" OR “05-specialized")
OR db:(“LILACS" OR “MEDLINE")) AND (db:(“BDENF") AND limit:(“newborn”) AND pais_
assunto:(“brasil”) AND year_cluster:(“2012" OR “2008" OR “2009" OR “2014" OR “2011" OR
“2013" OR “2015" OR “2017" OR “2018")) AND (collection:(“06-national/BR" OR “05-specialized")
OR db:(“LILACS” OR “MEDLINE")).

A busca dos artigos cientificos ocorreu no més de dezembro de 2018. Utilizando a estratégia
de busca supra citada foram encontrados 14 (quatorze) artigos para avaliacao na integra, os quais
foram incluidos nesta revisdao os que atenderam ao tema em estudo de acordo com os critérios
estabelecidos, a saber: devem abordar o tema, estudos publicados no Brasil, na base de dados de
enfermagem (BDENfF), estudos cujos individuos da pesquisa sejam apenas RN, publicados entre
2008 a 2018. Foi realizada a leitura analitica de todos os textos.

A andlise constituiu-se de um recorte sobre os cuidados imediatos prestados ao RN, as acoes
de humanizacao utilizadas pelos profissionais de enfermagem e sobre qual embasamento teérico
para a atuacdo do enfermeiro. Os dados foram apresentados em tabelas. Para a coleta de dados
Foi utilizado um instrumento conforme descrito no (APENDICE 1), foram divididos em blocos de
questoesincluindo informacdes sobre: tipo de hospital, setor, profissional, tipo de parto, cuidados
de enfermagem, humanizacdo no nascimento, conhecimento dos pais, acolhimento, assisténcia
de enfermagem, recursos tecnoldgicos necessarios para um parto seguro. Apos apresentagdo os
dados Foram interpretados apoiados na fundamentacdo teorica que sustenta o objeto de estudo.

A presente revisdao de literatura assegura os aspectos éticos, garantindo a autoria dos
artigos pesquisados, utilizando para todas as citacdes e referéncias, o que é preconizado pelas
normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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Figura 1 - Fluxograma das informagoes com as diferentes fases da revisao bibliografica.

Busca: dezembro/2018
Artigos publicados entre 2008
a22018;

Revisdo bibliogréafica,
exploratoria

Palavras chave: “Cuidados de
Enfermagem”, "Humanizacdo da
Assisténcia”, “Recém-Nascido".

Publicactes indexadas na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS);

Incluidos: 14 artigos

Critérios de inclusdo: artigos na
Lingua Portuguesa e abordar
cuidados de enfermagem ao recém
nascido.

Conectores booleanos OR e
AND

Critérios exclusdo: artigos fora do
recorte temporal e da tematica
proposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as estratégias de busca determinadas na metodologia, foram encontrados
um total de 14 artigos, na base BDenf. Assim, esta revisdao apresenta 14 artigos publicados entre
os anos de 2008 a 2018. A distribuicdo na tabela 1 descreve a caracterizacdo dos estudos segundo
autores, objetivo, ano de publicacao, pais, periédico e base onde foi indexado.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos estudos segundo: autores, objetivo, ano de publicacdo, pais,
periédico e base onde foi indexado.

Autor(es)

OLIVEIRA
etal.

SANTOS et al.

PERINI et al.

SANTOS et al.

Assisténcia Obstétrica no processo
de parto e nascimento

Avaliacdo da qualidade: satisfacao
dos usuarios de unidades de
terapia intensiva pediétrica mista e

obstétrica

Banho de ofuré em recém-nascidos
no alojamento conjunto: um relato de
experiéncia

Vivéncias de puérperas sobre o
contato com o recém nascido e o
aleitamento no pés parto imediato

Objetivo

Caracterizar a vivéncia de docentes
no parto e nascimento

Avaliar a satisfagao de usuarios em
UTls

Relatar a experiéncia da equipe
de enfermagem do alojamento
conjunto de uma maternidade

Analisar a vivéncia de puérperas no
contato pele a pele comoRN e a
amamentagdo precoce
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Ano de
Publicagao

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil




COSTA;
LOCKS;
KLOCK

Acolhimento na unidade neonatal:
percepc¢ao da equipe de enfermage

Relatar o acolhimento aos pais
na percepgao da equipe de
enfermagem neonatal

Brasil

PEREIRA et
al.

Assisténcia materna e neonatal na

Casa de Parto David Capistrano Filho,

Rio de Janeiro, Brasil

Analisar atendimentos obstétricos
em casa de parto

Brasil

COSTA;
PADILHA

Percepcao da equipe de salde sobre
a familia na uti neonatal: resisténcia
ao0s novos saberes

Analisar o saber em relagao a
presenca da familia na UTI neonatal

ISERHARD
etal

Praticas culturais de cuidados de
mulheres maes de recém-nascidos de
risco do sul do Brasil.

Compreender a influéncia do
contexto cultural no cuidado
materno ao bebé

GONTIJO;
MALTA

Avaliacdo da implantacdo do método
canguru: o caso de uma maternidade
em Belo Horizonte, Minas Gerais -
Brasil

Avaliar a implanta¢do do Método
Canguru até 2003

Brasil

Tao perto, tao longe: a vivéncia

GORGULHO, do enfermeiro na construgao/

F.R.

desenvolvimento da relacao mae/
recém nascido na UTI Neonatal

Compreender o significado da agao
do enfermeiro na aproximagao
mae/recém-nascido

Brasil

PEREIRA;
MOURA

Relagdes de hegemonia e o conflito
cultural de modelos na assisténcia

Discutir as relagdes culturais nas

a0 parto

Fonte: Revisao Bibliografica, 2018.

praticas ao parto no SUS

Brasil

A Tabela 2, representa a descricdo encontrada sobre os cuidados imediatos prestados ao

RN, acoes de humanizacao utilizadas pela enfermagem e o embasamento tedrico para a atuacao
do enfermeiro frente a assisténcia prestada.

Tabela 2 - Relacdo dos artigos originais completos sobre os cuidados imediatos prestados por

profissionais de enfermagem ao recém-nascido.

Artigo Autor(es)

Cuidados Imediatos prestados ao
recém-nascido

Acoes de Humanizagao

Embasamento teérico para
atuacao do enfermeiro

1
OLIVEIRA et al.
(2018)

Respeito aos aspectos fisioldgicos do
nascimento

Privilegia todas as técnicas obstétricas
disponiveis/Conhecer aspectos sociais e
culturais da mulher

Manual de Assisténcia ao Parto
Normal

2
STELMAK; FREIRE
(2017)

Uso de todas as tecnologias disponiveis

O método canguru
Acolhimento aos pais, incentivo ao
toque até a posi¢dao canguru

Método Canguru

3
SANTOS et al.
(2015)

2

Exames e procedimentos enfatizava a
humanizagao

Avaliar a satisfacao dos usuarios em
unidade de terapia intensiva. Confianca
na equipe

NC

SOUZA; SOARES;
QUITETE.
(2014)

Participagdo da parteira na condugdo do
parto no ambiente familiar

Importancia do acompanhante junto

a gestante/ inser¢do das enfermeiras

obstétricas nos programas de saide
materno infantil

Associagdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiras
Obstétricas (ABENFO)

5
PERINI et al.
(2014)

Estimulo a amamentacdo exclusiva

Trabalhar os aspectos emocionais da
puérpera, dos familiares e do recém-
nascido

NC*

6
CUNHA et al.
(2013)

Prevencgéo das infecgbes do periodo
neonatal

Atencdo humanizada a mée, a familia e
o recém-nascido/Reducdo de infecgdes
neonatal

7
SANTOS et al.
(2012)

Incentivo ao contato precoce e estimulo a
amamentacdo no pés-parto imediato

Contato pele a pele com o recém-
nascido, amamentagdo precoce

COSTA; LOCKS;
KLOCK
(2012)

Os pais s3o inseridos no processo de
cuidar, fornecendo estimulos sensoriais
ao neonato e o estabelecimento do
vinculo e apego

O enfermeiro precisa informar
a situagdo clinica da crianca e a
necessidade de tantos equipamentos
a0s pais

Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH)

9
PEREIRA, et al.
(2012)

Utilizavam a bola e a 4gua, posicdo de
parto como o vertical, lateral e cécoras e
restringe intervencdes desnecessarias

Humanizacdo do parto e do direito de
escolha mulher
Capacitacdo de enfermeiras obstétricas

Programa de Humaniza¢do do
Parto e Nascimento (PHPN)




11
ISERHARD et al.
(2009)

Fortalecem o vinculo afetivo entre mae Atencdo humanizada respeitando as Programa de Assisténcia
e filho suas caracteristicas e individualidades. Humanizada a Mulher

13
GORGULHO
(2009)

A pratica do enfermeiro na unidade de
terapia intensiva neonatal, insercdo da
familia nos cuidados

Garantia da tecnologia que permita a
seguranca do recém-nato

Fonte: Revisao Bibliografica, 2018.

*NC — Nada consta.

Nos estudos incluidos nesta revisdao, observou-se a prevaléncia de profissionais do sexo
feminino,queapontaapredominanciade profissionaisenfermeiros do sexo feminino naassisténcia
direta as parturientes e o concepto, mostrando a realidade nacional da profissao, comprovando
que o exercicio da enfermagem é considerado uma pratica social inerente a mulher®-

Dois estudos selecionados,'" apresentam a pratica do método canguru com RN
pré termo ou baixo peso pela equipe de enfermagem, de acordo com os protocolos estabelecidos
no Programa Nacional de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PNHPN), através da Portaria/
GM n° 569, de 01/06/2000, nas maternidades brasileiras, concluindo que ha desafios a serem
vencidos como melhoria de estrutura fisica, recursos humanos e organizacionais e a necessidade
de educacdo permanente aos profissionais em servigo'?,

Constatou-se em quatro artigos'>'4'519 nos quais os autores caracterizam a experiéncia da
equipe de enfermagem no processo de parto e nascimento em periodos diferentes, mostrando
que a equipe oferece uma assisténcia acolhedora baseada no respeito a dignidade e autonomia.
Achados em estudo fizeram relacdo ao alto indice de infeccdo e mortalidade neonatais em
maternidades pela falta de experiéncia da equipe de enfermagem em aplicar os cuidados
preconizados pelo Humaniza SUS, mostrando a importancia do cuidado humanizado na prevengao
de infecgoes durante a assisténcia ao RN(78),

Autores relatam a experiéncia de mulheres no parto vaginal e a reducdao de cesareas,
mostrando que no Brasil a atencdo a mulher na gestacdo, parto e nascimento é um desafio na
qualidade permanecendo ainda o modelo hospitalocéntrico!'®?%. Nesse contexto!'®, propde-se que
ahumanizacdodaassisténcia estabelece que os profissionais de saide devem respeitar os aspectos
biolégicos do processo de parto e nascimento, intervindo de forma criteriosa e reconhecendo os
aspectos sociais e culturais da mulher, oferecendo-lhe uma assisténcia acolhedora baseada no
respeito a sua dignidade e autonomia.

Em uma andlise sobre a vivéncia de RN no primeiro contato pele a pele com a mae, que
nem sempre contemplam um processo de humanizacao, pois nao ha consideracao em relacao a
opinido das mulheres envolvidas, corroborando com outro autor que mostra a necessidade de
conhecimento dos valores culturais de mulheres maes de recém nascidos durante o processo
de gestacao, parto e puerpério, pois nas questoes conflituosas o conhecimento técnico sempre
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prevalece quando comparado ao popular®'22,

De acordo com resultados encontrados as gestantes eram primigestas, com faixa etaria
entre 12 e 45 anos, com baixo nivel de escolaridade, justificando a falta de conhecimento em
acionar seus direitos diante de situacoes adversas que possam ocorrer no momento durante o
trabalho de parto®'2?,

Autores afirmam que os cuidados na solicitacdo completa dos exames e procedimentos
favorecem um pré natal de qualidade, fornecendo informacodes sobre a evolucdo do bebé apés o
nascimento, sobre a utilizacdo dos equipamentos e as perspectivas da realidade nas informacoes
prestadas, para que os pais compreendam a situacdo clinica da crianca e a necessidade da utilizacao
de tantos equipamentos®. Para tanto, se faz necessaria a modernizacdo de unidades neonatais,
garantindo aos pais ou responsaveis o direito de acompanhante em tempo integral ao RN quando
necessario de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)©@4,

A importancia do acompanhante junto a gestante durante o pré-natal e no momento do
parto estd de acordo com a Lei n® 10.241/1999, fortalecendo o vinculo familiar, proporcionando
maior seguranga a parturiente e o recém-nascido, pois respeita suas particularidades culturais e
sociais.

Colaboradores apontam que a humanizacdo na assisténcia de enfermagem proporciona a
mulher o direito de escolha da melhor posicdo no momento do parto, sem interferir na fisiologia
natural do parto e flexibilizando os métodos disponiveis para o alivio da dor, como o banho de
aspersdo, deambulacdo, massagem de conforto, seguidas de praticas que favorecam a progressao
fetal como a bola suica, o agachamento, banco obstétrico e o escalda pés®®. Corroborando com
um estudo que apresenta como modelos de assisténcia ao parto e nascimento - o tecnocratico e
humanista - o primeiro vé o corpo como uma maquina, aplica as tecnologias disponiveis, o processo
é burocritico e ha a valorizacdo da hierarquia, o segundo ha um cuidado com o outro, em todas
suas particularidades, apreciando os valores humanos envolvendo a familia e a sociedade®.

Nesse processo™®, um estudo traz como exemplo de humaniza¢do o primeiro contato do
RN com a mde, que pode ser mantido no abdome ou térax materno apés o clampeamento do
corddo para garantir calor corporal, facilitar os movimentos respiratérios e o desenvolvimento
fisico e psiquico, diminuindo a mortalidade neonatal. Essas praticas de humanizagdo nos cuidados
imediatos ao RN estao de acordo com as normas estabelecidas pela OMS, juntamente com a
utilizacdo de tecnologias e técnicas obstétricas que assegurem a vida do bindmio mae e bebé,
garantindo qualidade de vida do RN, apresentando resultados positivos nareducdao da mortalidade
neonatal®@®,

Autores apontaram que, apés o parto, os cuidados imediatos ao RN mais presentes foram
o clampeamento do cordao umbilical nos 3 primeiros minutos de vida ainda no contato pele a
pele com a mae, incentivada em livre demanda a amamentagao, administragao da vitamina K,
identificacdo do RN, apds a separacao da mae verificacdo dos valores antropométricos (perimetro
cefalico, toracico, abdominal e comprimento) sinais vitais, banho e higienizacdo e encaminhamento
para o alojamento conjunto!®. Na avaliacdo do nascimento a maioria apresentou Apgar desejavel
do primeiro ao quinto minuto de vida, com valores entre 7 e 9",

Cabe ao enfermeiro a importante tarefa de orientacdo sobre a amamentacdo, desde a
avaliacdo das mamas, pegada correta, formacdo de fissuras nas mamas, massagem de conforto,
a importancia da suc¢do do colostro nos primeiros dias, reduzindo a incidéncias de infecgdes
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nos bebés!¥. Dessa forma, é de fundamental importancia que os profissionais de enfermagem
que atuam nos cuidados especificos ao RN tenham capacitacdo técnica cientifica e habilidades
necessarias para os cuidados imediatos, além de uma assisténcia segura e humanizada®.

A maioria dos partos encontrados nos artigos foram por via vaginal, em posicdao horizontal
dorsal, com a presenca da enfermeira obstétrica e médico, colocando em pratica os modelos para
uma assisténcia segura e eficaz no parto e nascimento, preconizados pelo Ministério da Saude("?,
A insercao da enfermagem obstétrica é assegurado através da Lei aprovada no ano de 1986,
garantindo um cuidado integral ao processo do nascimento®,

Estudos comprovam que apesar dos progressos técnico-cientificos, da organizacdo e do
aperfeicoamento dos cuidados terem gerado significativas transformacdes no cuidado ao RN ao
longo do tempo, com consequente reducdao da mortalidade infantil, os indices de mortalidade
neonatal permanecem elevados!®. Confirmando os dados apresentados em 2008 que as mortes
neonatais Foram responsaveis por 68% das mortes infantis e, deste percentual, em torno de 25 a
45% acontecem nas primeiras horas de vida®’?®, Assim, a adequacdo do cuidado ao RN tem sido
um dos desafios para a reducao de tais indices em nosso pais.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise das praticas de humanizacao nos cuidados de enfermagem ao RN neste estudo
demonstra que, embora as politicas publicas direcionem um novo modelo do parto e nascimento
como a rede cegonha, PNHPN, as praticas nas maternidades brasileiras e unidades de terapia
intensiva neonatais ainda precisam de adequacoes.

As principais dificuldades encontradas foram a falta de infraestrutura fisica, de materiais
e manutencao de equipamentos, dificuldade de realizar o trabalho em equipe, resisténcia de
alguns profissionais para se adequar as novas praticas de acordo com as politicas de humanizacao,
respeitando os valores culturais e a participacdo da opinido dos pais no nascimento, formacao
continuada para os profissionais e falta de sensibilidade dos gestores em perceber que os
enfermeiros precisam de condi¢des humanas basicas minimas para uma assisténcia eficaz.

A presenca de acompanhante durante todo seu processo de gestacdo até o parto e
puerpério fortalece o vinculo fFamiliar e permite a mulher, ser mae, sentindo-se mais segura de
seu papel nos cuidados ao RN, como comprovam os estudos realizados com casais que relataram
que o cuidado foi respeitoso e sensivel com a salde da mae e da crianca no pds-parto.

A educagdo em salde é uma importante ferramenta para aprimorar o conhecimento dos
profissionais de saude facilitando a pratica do conhecimento técnico cientifico que capacita o
profissional a desenvolver competéncias técnicas e humanisticas, aprimorar-se e propor mudancas
de condutas no seu contexto de trabalho.

A humanizacdo da assisténcia de enfermagem no nascimento poderd contribuir de
forma positiva para o trabalho da equipe de saude, obtendo-se resultados de maior qualidade,
proporcionando satisfagdo para todos os profissionais e usudrios envolvidos, reduzindo os indices
de mortalidade infantil pautados numa nova forma de assisténcia individualizada e holistica.
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