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“Onde ha enfermagem héa cuidado com a vida
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A ATUACAO DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS
AOS RECEM-NASCIDOS

Larissa dos Reis Costa !

Graciele Gomes da Silva Vieira?

RESUMO: O estudo tem como objetivo descrever a atuacdo dos profissionais de enfermagem
nos cuidados aos recém-nascidos. Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem
descritiva por meio de revisdo bibliografica. Percebemos que pela vivéncia nas praticas
educativas, juntamente com a importancia das orientac6es continuas, esclarecendo e auxiliando
as mées sobre os cuidados neonatais, com vistas a continuidade do método em todas as fases
gue o contemplam, valorizando tais acdes educativas, nas praxis dos profissionais de
enfermagem, em prol da melhoria da qualidade de vida do recém-nascido, alcanga-se resultados
valiosos para toda a vida. E essencial compreender todo o processo a ser seguido mediante a
atuacdo dos profissionais de enfermagem nos cuidados aos recém-nascidos. Essas estratégias
de cuidado permitem ao enfermeiro exercer sua funcdo neste seguimento, mantendo suas
peculiaridades inerentes a cada ser individualmente e a cada contexto que este esteja inserido.
Para isso, implica prepara-los para que sejam capazes de reconhecer desvios da normalidade na
hora do nascimento, atendendo suas necessidades minimas de ambiente fisico, prestando os
cuidados imediatos necessarios utilizando de forma estruturada e organizada as técnicas
adequadas, além de sensibiliza-los sobre a importancia de um cuidado simples e eficiente ao
recém-nascido. Para tanto, toda a equipe de profissionais deve atuar ajustando as necessidades
organizacionais e os protocolos técnicos da instituicdo as necessidades desse recém-nascido e
da mée, no momento do parto, garantindo uma assisténcia adequada, eficaz e sistematizada,
respeitando as individualidades. Todos com um s6 objetivo, desejando que esse processo ocorra
reduzindo o estresse materno e, consequentemente, o fetal, e favorecendo a transicao da vida
intrauterina para a extrauterina, de forma mais tranquila possivel e com total sucesso.

Palavras-chave: Enfermagem. Recém-nascidos. Cuidados.

ABSTRACT: This study aims to describe the performance of nursing professionals in the care
of newborns. It is an exploratory research with a descriptive approach through bibliographic
review. We perceive that by living in educational practices, together with the importance of
continuous guidance, clarifying and assisting mothers about neonatal care, with a view to the
continuity of the method in all stages that contemplate it, valuing such educational actions, in
the praxis of the professionals of nursing, in order to improve the quality of life of the newborn,
achieves valuable results for life. It is essential to understand the whole process to be followed
through the nursing professionals acting in the care of newborns. These care strategies allow
nurses to perform their function in this process, keeping their peculiarities inherent to each
individual being and to each context that is inserted. To do this, it entails preparing them so that
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they are able to recognize deviations from normality at birth, attending to their minimum
physical environment needs, providing the necessary immediate care using structured and
organized techniques and sensitizing them on the importance of simple and efficient care to the
newborn. In order to do so, the entire team of professionals must act by adjusting the
organization's technical needs and technical protocols to the needs of the newborn and the
mother at the time of delivery, ensuring adequate, effective and systematized care, respecting
individualities. All with a single goal, wishing that this process occurs by reducing maternal
stress and, consequently, fetal stress, and favoring the transition from intrauterine to
extrauterine life, as quietly as possible and with complete success.

Keywords: Nursing. Newborns. Care.

1. INTRODUCAO

Os cuidados as criancas recém-nascidas sofreram mudancas, mas ocorreram de uma
forma muito lenta, periodo esse que vai do final do século XIX e inicio do século XX. Nesse
periodo as criangas recém-nascidas eram ignoradas pela classe médica, eram pouquissimas
instituigcdes que se dedicavam aos cuidados infantis, e consequentemente eram altas as taxas de
mortalidade infantil.

O aumento na taxa de natalidade nesse periodo ocasionou grande receio e preocupacao
na populacdo europeia, 0 que contribuiu para o surgimento do Movimento para a Salude da
Crianca, entre 1870 e 1920. O movimento buscava preservar a vida das criangas, inclusive dos
recém-nascidos prematuros, o que fez deste um marco na histéria da medicina neonatal
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005).

Com o aumento da taxa de mortalidade dos recém-nascidos, houve a necessidade de
procurar capacitar profissionais para atuarem diretamente nas salas de partos, fazendo com que
houvesse uma participacao de equipes multiprofissionais.

No inicio do século XX foram criadas as incubadoras, maternidades foram ampliadas
para 0 atendimento aos recém-nascidos, o cuidado preventivo comegou a ser praticado e
desenvolveu-se o tratamento pré-natal, onde a equipe comecaria acompanhar a gestante durante
a gestacdo com consultas periddicas.

Em 1922 foi criada a primeira unidade para os prematuros, em Chicago nos Estados
Unidos. Posteriormente, as décadas de 30 e 40 foram marcadas por avangos tecnologicos, nesse
ambito, destacamos o desenvolvimento de respiradores para 0s recém-nascidos com disturbios

respiratorios.



O profissional de enfermagem pela natureza do seu trabalho, exerce junto aos pacientes,
e nesse caso especifico os recém-nascidos, uma atividade de cuidado humano. Por isso é
essencial que aconteca capacitacdo técnica dos profissionais que participam do atendimento
imediato ao recém-nascido, voltados para uma assisténcia humanista, isso porque em funcgéo
do modelo assistencial nos quais os profissionais foram inseridos durante sua formacao, muitas
rotinas que eram realizadas estavam direcionadas aos aspectos praticos para facilitar o bom
andamento do servico e influenciavam o conhecimento e a pratica desses profissionais.

Este trabalho esta direcionado a atuacdo da equipe de enfermagem nos primeiros
cuidados aos recém-nascido, visando conhecer as normas e rotinas das Unidades de Salde,
podendo a partir desta pesquisa detectar os pontos positivos e negativos nos procedimentos
adotados. Nessa perspectiva, nosso estudo estard delimitado a conhecer os procedimentos
adotados pelos profissionais de enfermagem num ambito geral que estejam capacitados a lhe
dar com os recém-nascidos, com base em fundamentos cientificos e que diariamente necessitam
rever suas praticas atendendo as demandas e necessidades individuais tanto dos recém-nascidos
como também das mamées e familias.

Segundo Muller, Zampieri (2014) o cuidado ao recém-nascido, imediatamente ap0s seu
nascimento e nas primeiras horas de vida, tem importancia prioritaria para a sua sobrevivéncia
e para o seu desenvolvimento saudavel e harmonioso.

Os cuidados com os recém-nascidos tém grande importancia para toda sua vida, pois é
a partir do seu nascimento que as criancas dao os primeiros passos para uma vida independente
e precisa se adaptar cuidadosamente e definitivamente ao meio extrauterino.

Essa transicdo normalmente € de cunho fisioldgico; porém, ao nascer, pela fragilidade
que o recém-nascido é exposto, além da preocupacdo com a reducdo de riscos, é fundamental
recepcioné-lo dignamente, reconhecé-lo como um ser dependente, que necessita de protecéo,
cuidados e seguranga para promover a sua saude.

Aproximadamente trés milhdes de criangas nascem, por ano, no Brasil; a maioria nasce
com boa vitalidade. No entanto, muitas morrem antes de completarem um ano de idade. A
mortalidade de recém-nascidos representa quase 70% das mortes no primeiro ano de vida; e,
dessas mortes, mais de 45% ocorrem durante as primeiras 24 horas apds o nascimento. O
cuidado adequado as criancas recém-nascidas tém sido apontado como um dos desafios a serem
superados para que os indices de mortalidade infantil em nosso pais sejam reduzidos
(MULLER; ZAMPIERI, 2005).

Dai a necessidade dos cuidados adequados e com eficacia dos profissionais de

enfermagem com os recem-nascidos. Para que se alcance esses objetivos esses profissionais



devem ser passar por treinamentos e reciclagens para manter atualizados seus conhecimentos
em relacdo aos procedimentos que devem ser executados tanto no parto e no pds-parto dos
recém-nascidos.

O presente estudo justifica-se pela relevancia do tema, considerando-se que seja de suma
importancia a pesquisa sobre a atuacdo do profissional de enfermagem e sua equipe nos
primeiros cuidados aos recém-nascidos, pois esse momento requer procedimentos adequados e
eficazes.

E importante buscar conhecer todos os procedimentos adotados pelo profissional de
enfermagem tanto na sala de parto, quanto no p6s-parto. Com isso, podemos pontuar todos 0s
pontos negativos e positivos na atuacao da equipe que esta atendendo essa Unidade de Saude.

O profissional de enfermagem tem atuacdo importante e de extrema necessidade no
acompanhamento na sala de parto, na sua conduta com os primeiros minutos de vida do recém-
nascido, nas orientacdes a serem passadas para as mamaes, tanto nas duvidas que as mesmas
tiverem nos cuidados com o bebé, em seus anseios em medos na hora do manuseio e
amamentacao, como também durante o pré-natal, podendo com isso evitar qualquer tipo de
intercorréncia que possa a vir se manifestar. Todos com um s6 objetivo, desejando que o
processo de parto e de nascimento ocorra bem, reduzindo o estresse materno e,
consequentemente, o fetal, e favorecendo a transi¢cdo da vida intrauterina para a extrauterina,
de forma mais tranquila possivel e com total sucesso.

Este estudo tem como objetivo conhecer a normas e rotinas adotadas pelos profissionais
de enfermagem para recebimento do recém-nascido, visando entender melhor seus desafios.
Além de conhecer os procedimentos adotados pelas equipes de enfermagem relacionadas aos
cuidados prestados aos recém-nascido, tanto durante o parto, como também no pos-parto. Bem
como descrever os cuidados do profissional de enfermagem nos cuidados aos recém-nascidos
e analisar essa assisténcia dada aos bebés e aos pais. Para tanto, vamos buscar desenvolver uma
reflexdo acerca dos procedimentos adotados junto a equipe de enfermagem, prestados aos
recém-nascidos e pais. E por consequéncia analisar a forma que o profissional de enfermagem
procede durante o recebimento do recém-nascido e conhecer os anseios e medos dos
profissionais de enfermagem frente aos primeiros cuidados ao recém-nascido

Nunes e Motta (2004) afirmam que a educacdo permanente dos profissionais
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem para a assisténcia adequada ao recém-
nascido, implica prepara-los para que sejam capazes de reconhecer desvios da normalidade na
hora do nascimento, atendendo suas necessidades minimas de ambiente fisico, prestando os

cuidados imediatos necessarios utilizando de forma estruturada e organizada as técnicas



adequadas, além de sensibiliza-los sobre a importancia de um cuidado simples e eficiente ao
recém-nascido.

O profissional de enfermagem precisa estar em constante busca pelo conhecimento e
preparados para enfrentar possiveis intercorréncias nesses primeiros cuidados com os recém-
nascidos, pois muitas vezes a agilidade e eficacia fazem a diferenga na busca para se alcancar
0s objetivos.

Nosso intuito nessa perspectiva é buscar conhecer a atuacdo dos profissionais de
enfermagem nos procedimentos adotados nos cuidados aos recem-nascidos. As questdes acerca
da pesquisa serdo as de verificar todos os protocolos adotados pelos profissionais de
enfermagem nos cuidados aos recém-nascidos, para isso iremos levantar as seguintes perguntas:
Quais os procedimentos sdo de responsabilidade da equipe de enfermagem? Quais 0s principais
procedimentos devem ser realizados junto aos recém-nascidos? Que orientacdes sdo passadas
a mae e familiares nos primeiros momentos pos-parto? Quais 0s pontos mais importantes
observados durante o exame fisico no recém-nascido? Quais os procedimentos sdo adotados
nos casos de intercorréncia com 0s recém-nascidos nessas 48 horas pos-parto? Qual a
importancia do profissional de enfermagem nessa Unidade de Atendimento aos recém-
nascidos? Quais seriam os maiores desafios e medos na execucdo das func¢Ges nos cuidados aos
bebés recém-nascidos?

A equipe de enfermagem deve constantemente realizar avaliagbes rigorosas e
progressivas em relacdo ao plano de cuidado dos recém-nascidos para verificar se estad sendo
eficaz. Além disso, esses profissionais da saude cuidam ndo somente dos bebés, mas também
dos pais que ali estdo a espera de seu filho, para que esses diminuam sua ansiedade e
inseguranca em relacdo ao estado do bebé (REICHERT; LINS; COLLET, 2007).

De acordo com essa afirmacdo, nota-se a importancia primordial da atuacdo dos
profissionais de enfermagem, que comprometidos e capacitados, devem conciliar a habilidade
técnica e agilidade com a sensibilidade de perceber as necessidades individuais de cada recem-
nascido e também dos pais.

A equipe de enfermagem envolvida nesse campo de atuacdo, lida com situagdes
emocionais dificeis, e a0 mesmo tempo também deve resolver intercorréncias que requer ao
mesmo tempo, habilidade técnica, conhecimentos especificos e atualizados, agilidade e
sensibilidade (KLOCK; ERDMANN, 2012).

Assim, considera-se que as intervencdes dos profissionais de enfermagem devam ser

direcionadas para ajudar na transicdo da vida intrauterina para a extrauterina, mostrando assim,



que esta deve atender ndo s as necessidades bioldgicas dos recém-nascidos, mas também as
emocionais.

A principio este trabalho levantou por hipotese a assisténcia e também a atuacdo da
equipe de enfermagem junto aos recém-nascidos, visando contribuir com a discusséo sobre essa
temética e com conhecimento que proporcionem uma maior sensibilizacdo sobre a importancia
de se promover um cuidado integralizado e humanizado aos recém-nascidos e pais, bem como
se ddo os cuidados a eles nesses primeiros momentos pos-parto.

O enfermeiro e sua equipe de enfermagem tem um contato continuo e direto com o bebé
e sua familia, tendo um papel valioso como educador, ja que séo eles que devem orientar a
familia em suas duvidas, medos e anseios (OLIVEIRA et al, 2014).

Para reducdo da mortalidade infantil que possui altos indices no Brasil, o cuidado com
a salde do recém-nascido tem importancia primordial, pois nesse periodo neonatal ¢ um
momento onde os bebés tém grande vulnerabilidade, estando expostos a riscos de doencas
bioldgicas e ambientais.

Sendo assim, serdo consideradas como boas praticas de cuidado aos recém-nascidos as
que privilegiam as formas de cuidar seguras, integrais e qualificadas. Os cuidados precisam ser
centrados e direcionados as suas necessidades e a de seus pais, sendo fundamentadas em
conhecimentos cientificos, tendo em vista a sua adaptacdo no mundo, a prevencao e promogao
de sua saude e ao seu pleno desenvolvimento fisico, psiquico e social. Essas a¢des tém como
objetivo receber os recém-nascidos de forma digna, reconhecendo-os em suas potencialidades,
evitando a realizacdo de intervengfes que sejam desnecessarias e garantam a interacdo e o

vinculo precoce entre o bebé e seus pais.

2. METODOLOGIA

A pesquisa de revisdo bibliogréfica € considerada uma fonte de coleta de dados
secundaria e pode ser definida como contribuic¢des culturais ou cientificas realizadas no passado
sobre um determinado assunto, tema ou problema que possa ser estudado (LAKATOS,
MARCONI, 2001).

A pesquisa de revisdo bibliogréafica ndo busca enumerar ou medir eventos, ela serve para

obter dados descritivos que expressam o0s sentidos dos fendmenos.



A pesquisa foi desenvolvida a partir de conceitos analisados em sites, revistas, livros,
monografias, tais como, EEAN.edu.br; Revista CEFAC; Revista de Enfermagem da UFSM;
Revista de Enfermagem UFPE Online; Guia para os profissionais de Salde — Atencdo a Saude
do Recém-Nascido; Manual de Consulta — Cuidados aos Recém-Nascidos;
www.univates.br/bdu; Manual de Neonatologia da Secretaria de Estado de Salde de Séo Paulo;
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul — Centro de
Educacao Tecnologica e Pesquisa em Saude; Ministério da Saude; Escola e Saude Publica do
Ceara — Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ao Recém-Nascido por meio da
Educacdo Permanente em Saude; Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Atencéo a
crianga no periodo neonatal: avaliacdo do pacto de reducdo da mortalidade neonatal no Rio
Grande do Norte.

Os principais autores que contribuiram com o trabalho foram: Oliveira & Rodrigues
(2005); Avery; Fetcher & MacDonald (1999); Fernandes & Kimura (2005); Basile; Pinheiro &
Miyashita (2007); Orlandi & Sabra (2005); Nobrega & Silva (2008/2009); Campos & Cardoso
(2004); Queenan (1993); Montenegro & Filho (2008); Muller & Zampieri (2014); Nunes &
Mota (2004).

Este estudo seguird os preceitos de uma pesquisa exploratéria com abordagem
descritiva, por meio de uma revisdo bibliografica entre os anos de 1993 a 2018, desenvolvida a
partir de materiais ja elaborados, constituidos de livros, revistas, artigos cientificos e internet,
sobre a atuacdo da equipe de enfermagem que atua diretamente nos cuidado aos recém-
nascidos, tanto no parto, quanto no pos-parto.

Os dados serdo coletados nos meses de setembro e outubro de 2018, através de leitura e
estudos nos recursos acima citados, abordando todos os procedimentos adotados pelos
profissionais de enfermagem nos cuidados aos recém-nascidos, ressaltando os pontos
negativos, positivos e por fim fazendo uma analise sobre a eficiéncia e eficacia na escolha dos
métodos e procedimentos adotados e 0s resultados a que estes remetem.

A revisdo bibliografica vai nos auxiliar na elaboracdo de analises, apontando as
expectativas do estudo em questdo, consolidando as informagGes com o material coletado e
constituindo orientagdes sobre as praticas desenvolvidas segundo os parametros corretos a

serem adotados.
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3. A ATUACAO DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS AOS RECEM-
NASCIDOS.

Compreende-se por periodo neonatal, o intervalo de tempo entre o nascimento e os 28
dias de vida dos recém-nascidos. Este é considerado o periodo de maior risco para a crianca.
Cerca de 65% das mortes no primeiro ano ocorrem neste periodo, tendo em vista a
vulnerabilidade na vida dos recém-nascidos, pois estdo expostos a riscos biologicos,
ambientais, psiquicos, socioeconémicos e culturais. Em funcdo disso, faz-se necessario o
estabelecimento de cuidados especiais, atuacdo oportuna, integral e qualificada e protecdo
social e de saude aos recém-nascidos (BRASIL, 2012).

Ao nascer, a maioria dos recém-nascidos apresenta boa vitalidade e ndo necessita de
manobras de reanimacdo neonatal. Para tanto € importante o conhecimento e habilidade dos
profissionais de enfermagem, como também a de todos os profissionais que atuam em salas de
parto, unidade de observacdo, bercério e etc., para o atendimento imediato ao recém-nascido.

Ainda segundo o Ministério da Saude - Brasil (2012) os recém-nascidos sdo bastante
vulneraveis a infecgdes e patologias, isso porque seu sistema esta se adaptando ao novo meio e
é exatamente nesta fase que ocorre o maior indice de mortalidade e morbidade infantil. Dessa
forma, é importante salientar, que é através dos cuidados com a saude dos recém-nascidos que
se alcanga maior reducdo nos aspectos acima citados, bem como é importante uma assisténcia
eficaz como promocédo de melhor qualidade de vida e a diminuicao das desigualdades em saude.
Pois é nesse periodo neonatal, que os bebés estdo mais expostos a grande vulnerabilidade na
vida e concentram-se 0s riscos biolégicos, ambientais, socioecondmicos e culturais, sendo
necessario cuidados especiais e eficazes da equipe que esta responsavel por todo atendimento
desde o parto até o pds-parto. A assisténcia inadequada ao recém-nascido na sala de parto ou
no pés-parto pode comprometer ndo s6 a salde do bebé como também ocasionar o Obito
neonatal ou deixar sequelas que vao gerar sofrimento tanto para a crian¢a quanto para a familia.

Segundo o IBGE (2014) a taxa de mortalidade infantil (mortalidade de criangas com
menos de um ano de idade) no municipio de Jodo Pinheiro, passou de 24,4 ébitos por mil
nascidos vivos, em 2000, para 19,9 ébitos por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa
era de 35,9.

Ainda segundo o IBGE em 2014 no municipio de Jodo Pinheiro a taxa de mortalidade
de recém-nascidos é de 14.58 bebés para cada 1.000 nascidos vivos. Ja no estado de Minas
Gerais, a taxa era de 15,1, em 2010, de 27,8, em 2000 e 35,4, em 1991.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Morte

Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 6bitos por mil
nascidos vivos para 16,7 ébitos por mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de 44,7 dbitos
por mil nascidos vivos (IBGE, 2014).

De acordo com o IBGE (2014) com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma
das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nac¢des Unidas, segundo a qual a
mortalidade infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 dbitos por mil em 2015.

Diante disso, com objetivo de contribuir para promocao da sadde dos recém-nascidos e
visando humanizacao da assisténcia, o Ministério da Saude aprovou em 5 de julho de 2000, por
meio da Portaria n® 693, a Norma de Aten¢do Humanizada ao Recem-nascido (BRASIL, 2000).

Dessa forma ha uma necessidade de uma assisténcia eficaz, papel este desempenhado
pelo profissional de enfermagem e sua equipe que com conhecimento e habilidades especificas
realizardo estas praticas que irdo abranger atividades como o cuidar, o gerenciar e o educar,
entre outras.

O preparo da assisténcia para o atendimento do recém-nascido deve incluir anamnese
materna, infraestrutura em perfeitas condi¢cGes do local, recursos materiais e equipamentos,
equipe treinada para a reanimacao neonatal, sala de parto com temperatura ambiente, material
para aspiracdo, material para ventilacdo, material para intubagéo traqueal, medicagdes, material
para cateterismo umbilical.

O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional capacitado,
médico que preferencialmente seja pediatra ou neonatologista ou profissional de enfermagem
que preferencialmente seja enfermeiro obstetra ou neonatal. E recomendada a presenca de
médico pediatra adequadamente treinado em todos 0s passos da reanimacao.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2009) assisténcia imediata é aquela prestada
ao recém-nascido logo ap06s ao nascimento, ou seja, nas duas primeiras horas ap6s o parto. Os
cuidados prestados aos recém-nascidos devem ser desenvolvidos conforme a ética profissional,
a filosofia da instituicdo e os principios de humanizacdo do nascimento.

Os objetivos a serem seguidos nessa conduta de assisténcia aos recém-nascidos logo
apos o parto, os profissionais de enfermagem devem observar e avaliar suas condicfes vitais,
fisicas e comportamentais; atender todas as necessidades basicas e especificas do recém-
nascido; proteger a crianca dos riscos do meio ambiente; identificar, precocemente, quaisquer
anormalidades; intervir profissionalmente nos problemas que ocorrerem e conhecer o recém-
nascido e interagir com ele, buscando a participagdo da familia.

Para realizacdo desse procedimento é necessario que a Unidade de Observacao esteja

equipada com balanca calibrada, termdmetro, fita metrica e toesa, estetoscopio, martelo para



pesquisa de reflexos, abaixador de lingua, aparelho de aspiracdo, se possivel com suc¢do
central, sonda para aspiragdo e gavage, oxigénio, tomada elétrica, solucBes antissépticas e
desinfetantes, seringa, agulha, gaze, algoddo, esparadrapo, tesoura rombuda e pinca auxiliar e
mamadeira (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009).

E importante ressaltar neste momento, tomando-se como base a importancia da
assisténcia de enfermagem para a sobrevida dos recém-nascidos prematuros, pois faz-se
necessario esquematizar os procedimentos dos profissionais de enfermagem nos cuidados
necessarios e essenciais dispensados a estes bebés. Pois na prestacdo da assisténcia dos
profissionais de enfermagem ao prematuro ha pontos essenciais que ndo sdo mencionados nas
técnicas abaixo descritas, por serem comuns a todas.

Reconhece-se como recém-nascidos prematuros, aqueles bebés que nascem antes de
completar 37 semanas de gestacdo e, de acordo com os diferentes niveis de risco, pode ser
classificados conforme a idade gestacional (IG) da seguinte forma: prematuridade extrema (IG
< 30 semanas), prematuridade moderada (IG > 31 e < 34 semanas) e prematuridade limitrofe
(IG > 35 e < 36 semanas) e necessitam de acompanhamento integral ao seu desenvolvimento
(ASPASIA, 2011).

Para esses casos existem procedimentos especificos e diferenciados a serem seguidos
para atender as necessidades e especificidades que cada recém-nascido prematuro venha a
acometer nos primeiros momentos de pds-parto.

Por isso, segundo Aspasia (2011) os procedimentos a seguir sdo especificos no caso dos
recém-nascidos terem nascido prematuramente e requer que a posicao do bebé na isolete ou no
berco, seja sempre decubito dorsal; a higiene dos profissionais de enfermagem que estejam
prestando os cuidados deve obrigatoriamente lavar as mdos com &gua e sabdo. Deve-se observar
0 prematuro, nas primeiras 24 horas de vida, constantemente quanto & presenca de cianose,
palidez e ictericia; deteccdo precoce da apneia; observar a presenca de secrecdo orofaringea;
observar o aparecimento de dispneia, nausea, vomito e hemorragia (principalmente no coto
umbilical). E necessario também observar a falta de liquido (sintomas séo turgor da pele, prega
abdominal frouxa, pele seca). Observar sobre perda excessiva de calor, sendo feita a certificagéo
de que é perfeito o controle térmico da incubadora. E observar a primeira eliminacdo de
meconio e de urina.

No Brasil a assisténcia aos recem-nascidos tem inicio na primeira metade do século XX
e é influenciada pelos paises mais desenvolvidos. A sistematizagdo e aplicagdo dos cuidados
com os recém-nascidos no Brasil tem maior énfase e destaque a partir da década de 50. Ja na

década de 60 tiveram inicio as preocupacdes com infec¢bes, dando inicio as descrigcdes de



limpeza do ambiente e da assepsia, utilizando-se solugdes desinfetantes. A partir disso,
houveram significativas modificacOes observadas na higiene corporal do bebé, cuidado com o
coto umbilical e controle de infeccdo ambiental e dos equipamentos (OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2005).

O profissional de enfermagem ao receber o recém-nascido envolto de secre¢Bes
corporais que sdo o liquido amni6tico, verniz caseoso e sangue, deve estar utilizando luvas
descartaveis. A seguir deve fazer a desobstrucdo das vias aéreas e envolver o recém-nascido
com lencol ou campo esterilizado para iniciar a secagem das secrec¢des e aquecimento; deve-se
manter a crianca em posicdo de Trendelemburg, ou seja, consiste em colocar o individuo em
decubito dorsal com a bacia mais elevada do que os ombros e a cabeca, para facilitar a
desobstrucdo das vias aéreas; remover mucosidades e sangue com gaze esterilizada da boca,
nariz e olhos; realizar aspiracdo de mucosidades da oro e nasofaringe para impedir
tamponamento dos espacos bronco-alveolares, atrésia de es6fago e de coanas. Em seguida deve-
se completar a secagem e manter o recém-nascido em berco aquecido e retirar 0 excesso de
liqguido amni6tico com compressa macia minimiza choque térmico e restringe as perdas de
calor;

Essa transicdo do ambiente aquoso aquecido do Utero para a sala de parto representa um
estresse térmico para o recém-nascido e ele responde ao frio com vasoconstri¢do, tentando
reduzir o calor perdido com a metabolizacdo de gorduras e consumindo assim, trés vezes mais
oxigénio e glicose. Estabelecendo um ambiente adequado ajuda e muito a minimizar essas
perdas.

De acordo com Chiamenti et al. (2012) é importante ainda monitorar a coloragdo do
recém-nascido e a sua temperatura, bem como também monitorar a qualidade da respiracdo e a
frequéncia respiratdria durante 1 minuto completo e logo verificar frequéncia cardiaca durante
1 minuto completo, observando irregularidades do ritmo e quaisquer sopros (Pulso apical). O
indice de Apgar é realizado para avaliar o bebé entre o 1° e 5° minuto ap0s o nascimento, ou
seja, 0 1° min fornece informagdes indicativas da adaptacao inicial do bebé a vida extrauterina
e 0 5° minuto auxilia na avaliagdo mais clara do estado geral do sistema nervoso central (SNC)
do recém-nascido.

A década de 80 tem seu marco pelos avancgos tecnologicos na area medica, inclusive na
neonatologia, sendo os que foram maiores evidenciados a tomografia computadorizada e a
ultrassonografia. E foi na década de 90 que os recursos ficaram cada vez mais a disposi¢do e
consequentemente trouxeram avancgos significativos no acompanhamento dos recém-nascidos,

principalmente nos casos dos bebés prematuros e também no aspecto que diz respeito a



moralidade infantil. A atencdo a saude dos recém-nascidos teve significativas mudancas ao
longo dos anos, incluindo novas tecnologias viando o cuidado aos bebés e politicas pablicas
direcionadas a saude materno-infantil (AVERY; FLETCHER; MACDONALD, 1999).

De acordo, com as mudancas e 0s avancos tecnoldgicos, cada vez mais tem surgido
recursos que atendam a essa demanda na area da saude, uma vez que € de suma importancia
essa atengdo direcionada aos cuidados aos recém-nascidos.

Segundo Fernandes; Kimura (2005) logo ap6s o nascimento, o recém-nascido necessita
assumir suas funcdes vitais que durante sua vida intrauterina eram realizadas pela placenta. E
uma fase considerada critica para o bebé, denominada de periodo de transicdo e exige
adaptacOes fisiolégicas repentinas e cruciais no sistema corporal. Tanto 0s sistemas
cardiovascular e pulmonar sofrem alteracdes tdo logo o corddo umbilical € cortado e tem inicio
a respiracdo nesse novo ambiente.

O periodo de transi¢do fetal para o neonatal representa uma das fases mais dinamicas e
dificeis do ciclo vital humano que demanda a transformagdo de uma condi¢do de completa
dependéncia para outra de autossuficiéncia em relacéo a oxigenacao e nutricdo (FERNANDES;
KIMURA, 2005).

Essa fase de transicdo onde o recém-nascido deixa o Utero materno para viver em
ambiente totalmente desconhecido e com caracteristicas também totalmente diferentes a que
estava acostumado durante a gestacdo € um periodo critico e deve ter um olhar atencioso por
toda equipe que esteja nesse atendimento na Unidade Hospitalar.

Em cerca de 85% a 90% dos nascimentos essa adaptacdo dos recém-nascidos do
ambiente intrauterino para o extrauterino ocorre em um periodo rapido, de maneira fisioldgica,
atingindo a estabilizacdo. Porém, alguns recém-nascidos podem apresentar intercorréncias e 0s
profissionais necessitam estar habilitados para reconhecer precocemente e intervir nestas
situacdes (BASILE; PINHEIRO; MIYASHITA, 2007).

Os profissionais de enfermagem devem estar atentos a esta mudanca e atender a todas
as demandas de forma eficaz e com conhecimento e habilidades adquiridos em suas formacdes,
caso ocorra algum problema nesse momento pds-parto.

E importante salientar que o recém-nascido esta vulneravel a infeccdes e patologias
devido a esse processo de adaptacdo a um ambiente novo, sendo nessa fase que acontece o
maior indice de mortalidade e morbidade infantil.

Para Orlandi e Sabra (2005) apds o nascimento, o recém-nascido necessita de cuidados

para se recuperar do traumatismo do parto, seja ele concebido em parto normal ou cesariana.



Os médicos e a equipe de enfermagem devem estar familiarizados com as medidas exigidas
pela criancga, sendo necessario o reconhecimento de patologias no primeiro instante de vida.

Os profissionais de enfermagem bem como toda equipe médica estardo de prontidao
para atender especificamente as demandas de cada recém-nascidos, que tem caracteristicas e
particularidades diferentes, bem como devem estar atentos a reconhecer quaisquer patologias
que aparegam nesse primeiro momento apos o parto.

E fundamental que haja capacitacdo técnica dos profissionais que participam do
atendimento imediato ao recém-nascido, além de maior sensibilidade por parte dos
profissionais voltados para uma assisténcia humanista. Em fungdo do modelo assistencial no
qual os profissionais foram inseridos durante sua formacao, muitas "rotinas" assistenciais, que
eram realizadas, pautavam-se no aspecto pratico para facilitar o "bom andamento do servigo" e
influenciavam o conhecimento e a pratica assistencial desses profissionais (NOBREGA;
SILVA, 2008/2009).

Ressaltamos assim, a importancia da assisténcia do profissional de enfermagem ao
recém-nascido que se inicia-se logo apds o nascimento do bebé, juntamente com a equipe
médica, que irdo precisar de recursos fisicos e materiais para que essa assisténcia aconteca de
forma eficaz, como também é necessario que estes profissionais estejam bem capacitados para
desempenhar com exceléncia o atendimento as especificidades e particularidades que o0s recém-
nascidos apresentarem.

E indispensavel que a equipe tenha a sua disposi¢do uma sala de parto bem aparelhada,
com aspirador, compressas e lencois esterilizados, material para ligadura do cordao, fonte de
aspiracdo, sondas, conjunto instrumental destinado ao tratamento da anoxia neonatal e bergo de
calor irradiante (ORLANDI; SABRA, 2005).

Para que o atendimento ao recém-nascido aconteca de forma correta e com
conhecimento das habilidades adquiridas pelos profissionais envolvidos nesta Unidade é
necessario que o ambiente esteja equipado de forma correta com todos 0S recursos necessarios
para que consigam desempenhar seus papeis de forma adequada.

Para que a equipe de enfermagem e médicos possa oferecer assisténcia ao recém-
nascido, é indispensavel que a equipe tenha a sua disposi¢do uma sala de parto bem equipada.
Por isso, segundo a OMS - Organizagdo Mundial de Saude (2009) é necessario que esta sala
esteja equipada com corrente elétrica, agua limpa, sabdo e desinfetante de maos, desinfetante,
autoclave, luvas limpas, estetoscopio, termdmetro, esfigmomandmetro, partograma,
fetoscopio/Dopller, dispositivo de aspiracdo, extrator de muco, bolsa ambu neonatal,

cilindro/concentrador de oxigénio, balanca para bebés, agulha/seringa, tiras de teste de urina,



lamina/tesoura esterilizada, laco/pinca para corddo umbilical, compressas limpas para a mée,
toalha limpa, saco de soros/fluidos 1V, oxitocina injetavel, sulfato de magnésio injetavel,
antibioticos para a mée e para o bebé e anti-hipertensivos.

Apdbs o atendimento na Unidade de Cuidados Iniciais, ou sala de parto, os recém-
nascidos serdo recebidos na Unidade de Observacdo onde permanecerdo de seis a dez horas.

De acordo com Orlandi e Sabra (2005) nesta unidade faz-se a verificagdo se o recém-
nascido tem possibilidade de passar pela fase de transicdo da vida fetal para a vida neonatal,
sem maiores complicacgdes; verifica-se a existéncia de patologia definida ou provavel; exclui-
se 0 recém-nascido com patologia que o caracterize como o de alto risco. ApGs 0 primeiro
exame fisico geral, o médico responsavel pelo atendimento deve indicar para qual unidade o
recém-nascido devera ser encaminhado.

Na Unidade de Observacdo, os bercos devem ser individuais, do tipo que permita
aquecimento, constando de um suporte metélico com cesta removivel, de material facilmente
lavavel e um colchonete forrado com plastico (ORLANDI E SABRA, 2005).

O Bercario, deve ser constituido das Unidades de Observacdo, de Cuidados Minimos,
de Cuidados Intermediarios, de Cuidados Intensivos e de Isolamento. Deve estar aparelhado
para cumprir sua funcdo precipua, de prestar assisténcia integral ao recém-nascido e a mée,
dando-Ihes seguranca e bem-estar (ORLANDI E SABRA, 2005).

Para um funcionamento eficaz é necessario que sejam observados 0s requisitos minimos
estabelecidos pelas Normas de assisténcia hospitalar aos recém-nascidos no que diz respeito a
situacdo, dimensdo, equipamento e mobiliario das salas, ventilacdo, temperatura, grau de
umidade, organizacdo e pessoal.

Ainda segundo a OMS (2009) esta sala que recebe os recém-nascidos deve ser equipada
com balanca calibrada, uma para cada berco se possivel; termdmetro; fita métrica e toesa;
estetoscopio; martelo para pesquisa de reflexos; abaixador de lingua; aparelho de aspiracéo, se
possivel com succao central, tendo um ponto para cada 12 recém-nascidos; sonda para aspiracao
e gavage; oxigénio, se possivel canalizado, com um ponto duplo para cada 4 a 6 recém-
nascidos; tomada elétrica; solugdes antissépticas e desinfetantes; seringa, agulha, gaze, algodao,
esparadrapo, tesoura rombuda e pinga auxiliar; mamadeira.

Ainda segundo Orlandi e Sabra (2005) os cuidados aos recem-nascidos sdo divididos
em imediatos e gerais. Os cuidados imediatos sdo os cuidados que a equipe deve ter ainda na
sala de parto para manter a vida do recém-nascido e evitar futuras sequelas; ja os cuidados
gerais, sdo os cuidados durante o periodo de neonatal, onde a crianca estara se adaptando a vida

extrauterina.



No entendimento sobre a atuacdo do profissional de enfermagem nos cuidados aos
recém-nascidos, a primeira questdo a levar em consideracdo é a atencdo que este profissional
deve tomar logo no nascimento da crianca quando do estabelecimento da respiracédo, pois no
momento que o corddao umbilical é cortado a placenta é desativada. Até esse momento o corddo
no ambiente uterino tinha a fungdo de hematose (troca gasosa), e j& no ambiente extrauterino
sdo os pulmdes que exercem tal fungéo. Isso porque sao nos primeiros trinta segundos de vida
que deve ocorrer a primeira respiracdo que normalmente vem seguida de choro, quando em
criancas saudaveis. Ndo ocorrendo o choro nesse momento, a equipe médica e de enfermagem
devem estar atentas e habilitadas a identificar o problema e logo fazer as intervengdes com
manobras cardiorrespiratorias, até que o recém-nascido tenha estabelecido os movimentos
respiratorios (ORLANDI E SABRA, 2005).

Segundo Campos e Cardoso (2004), é de suma importancia conhecer e estar atenta a
comunicacdo verbal e ndo-verbal emitida pelo bebé e pelos préprios profissionais durante o
desenvolvimento do cuidado. A crianga recebe influéncia do meio ambiente, nos vérios
contextos que exibem as pessoas e seus gestos, sons e movimentos, sendo o estimulo,
importante eixo para prover seu bom desempenho afetivo, cognitivo, psicolégico e social.

Os profissionais de enfermagem que atendem a esta Unidade que é responsavel pelos
cuidados aos recém-nascidos devem estar atentos aos sinais que os bebés emitem, onde deverdo
observar seu comportamento nesses primeiros momentos logo que nascem.

O recém-nascido apds seu nascimento torna-se sujeita a fatores extremos que provocam
e regulam as manobras de adaptacdo necessarias para manter a estabilidade térmica. Essas
manobras invocam o conceito de conforto térmico méaximo, é definida como a temperatura
ambiente, em que o metabolismo, tal como refletido pelo consumo de oxigénio, &€ minimo,
porém suficiente para manter a temperatura corporal. Reduzir a temperatura ambiental abaixo
dessa zona causard uma elevagdo no metabolismo, assim como o fara a elevagdo da temperatura
acima dela (QUEENAN, 1993).

Uma das técnicas usadas nesse primeiro momento apos o nascimento do bebé é a escala
de Apgar, que é um instrumento de rastreamento inicial, que deve ser aplicado para uma
avaliacdo do recém-nascido imediatamente apds o parto, ele auxilia na observagéo da condigado
em que se encontra o bebé logo ap6s a tensdo sofrida no trabalho de parto e permite uma
avaliacdo das funcdes essenciais a vida e que precisam comecar imediatamente a funcionarem

corretamente para que se processe a adaptacdo a vida extrauterina.



Para Montenegro; Filho (2008) a contagem de Apgar é realizada no primeiro e quinto
minuto, encontrando valores menores que seis, este método deve ser repetido entre cinco e dez
minutos, até que se estabilize o organismo do recém-nascido.

Os sinais a serem observados nessa contagem dizem respeito a frequéncia cardiaca, se
ela esta ausente, lenta ou maior que 100 batimentos cardiacos por minuto. Devem observar
também se a respiracao esta ausente, lenta ou irregular, boa ou chorando. Se o ténus muscular
estd flacido, com alguma flexdo nas extremidades ou movimento ativo. Como estd a
irritabilidade reflexa, sem resposta, se faz careta ou tosse, espirra ou chora. E por fim, se a cor
estd azul e palida, corpo rosado com extremidades azuis ou completamente rosado
(MONTENEGRO; FILHO, 2008).

E apds o restabelecimento respiratorio, a equipe deve realizar a limpeza facial do recém-
nascido com gazes estéreis e a desobstrucdo das suas vias oro nasais e se caso ndo houver
banimento de meconio durante o parto deve-se desobstruir o canal anal utilizando sondas de
borracha flexivel que evita ferimentos das mucosas (ORLANDI; SABRA, 2005).

Como citado anteriormente, € imprescindivel que fique disponivel na sala de parto um
berco de calor irradiante para onde o recém-nascido serd levado logo apds ocorrer o
desmembramento da placenta, sendo que todos os procedimentos a serem realizados serdo
feitos sobre o bergo pois dessa forma serd mantida a temperatura correta no bebé.

De acordo com Gerk, (2006) a crianga tem que manter a temperatura axilar por volta de
36 a 37°C, caso isso ndo ocorra a temperatura do recém-nascido baixa faz com que o organismo
tenha um maior consumo de oxigénio (02), levando a uma hipdxia ocasionando uma acidose,
ou seja, diminuig¢do do pH sanguineo.

Outros procedimentos que sdo essenciais e primordiais nesses primeiros momentos logo
apos o nascimento do recém-nascido que esteja em boas condi¢des e ndo necessitem de nenhum
procedimento emergencial, faz-se a secagem do liquido amni6tico com campo estéril,
previamente aquecido sob fonte de calor radiante para prevencéo da perda do calor. Em seguida
deve ocorrer o posicionamento do bebé em decubito dorsal com leve extensdo do pescogo para
facilitar a entrada de ar, com isso poderd ser feita a aspiracdo cuidadosa das vias aéreas
comecando-se pela boca para evitar aspiracdo de secrecdes pela traqueia e pulmdes e reflexo
vagal com consequente bradicardia (MONTENEGRO; FILHO, 2008).

Caso 0 bebé néo respire faz-se a estimulacao tatil na sola do pé ou friccdo nas costas e
avalia-se a respiracdo, sua cor e frequéncia cardiaca. Aguarda-se o clampeamento definitivo do
corddo umbilical, ou seja, que ele pare de pulsar. E por fim, coloca-se o bebé junto a mée para
que se dé inicio a amamentacdo (MONTENEGRO; FILHO, 2008).



O profissional de enfermagem, como um profissional de saude tem a fungdo e a
oportunidade de desempenhar ac¢des assistenciais e educativas no seu local de trabalho, com o
objetivo de contribuir para uma assisténcia mais direcionada e eficaz. A enfermagem tem
procurado estabelecer seus objetivos, lidando com aspectos existenciais do impacto da
enfermidade ou das situacdes de vida sobre os individuos e familiares, fazendo disso seu foco
de acdo. A assisténcia sistematizada é orientada para satisfazer as necessidades humanas bésicas
afetadas pelo processo satde-doenca ou por situacdes de vida.

Segundo a Secretaria de Saude (2018) a Prefeitura Municipal de Jodo Pinheiro num
trabalho dedicado e atencioso, disponibiliza para as gestantes todo acompanhamento do pré-
natal nos PSFs nos bairros da cidade e também na Clinica da Mulher. As parturientes sdo
acompanhadas por meédicos, enfermeiras, nutricionistas caso tenha necessidade, sao
encaminhadas para realizar ultrassonografias e 0s exames de rotina, se necessario for vao para
cidades vizinhas que em parceria com a Prefeitura da cidade oferecem atendimentos mais
especializados e direcionados em casos especiais e de extrema necessidade em intercorréncias
gue possam vir a acontecer no pre-natal.

Dessa forma ha uma necessidade de uma assisténcia eficaz, papel este desempenhado
pelo profissional de enfermagem e sua equipe que com conhecimento e habilidades especificas
realizardo estas praticas que irdo abranger atividades como o cuidar, o gerenciar e o educar,
entre outras.

O profissional de enfermagem ira atuar em diferentes locais, entre eles, hospitais,
unidades bésicas de saude, ambulatorios, etc., ndo se restringindo somente a pessoas em
situacdo de doenca. A atuacdo do enfermeiro é bastante diversificada e no que diz respeito as
préticas educativas voltadas para a comunidade, vem despontando como principal estratégia
para a promocéo da saude. Dessa forma, é notdrio destacar que o profissional de enfermagem
hoje alcancou um espago considerdvel na &rea da saude, sendo ele tanto administrativo ou
assistencial. Dentre varios que poderiamos destacar, a promoc¢do em saude, atividade que visa
trabalhar com a prevencéo, neste caso especifico com o pré-natal, pois através dele as gestantes
terdo acompanhamento e promogdo a saude dela e do bebé, podendo assim detectar anomalias
antes do nascimento, tendo maior probabilidade desse recém-nascido sobreviver.

Segundo Pinheiro et al (2016) as politicas publicas de atencdo a satde da crianca tém
como objetivo a protecdo, a promocao e a prevencao da mortalidade infantil e neonatal pautada

na integralidade do cuidado e na busca da equidade social.



Com isso, se prioriza 0 acompanhamento & mae e aos bebés, desde o periodo do pré-
natal através de programas, projetos, pactos e acOes de atencdo qualificada, passando
posteriormente ao parto e puerpério, promovendo o contato mée-bebé imediato.

Mas o preocupante é que muitas dessas acdes nao estdo sendo desenvolvidas em sua
totalidade, conforme o que é apresentado na pouca literatura existente. A avaliacdo dos servicos
de salde, que deve ser sistemética e continua, torna-se importante para identificar e modificar
a situacdo existente, além de promover um planejamento adequado, priorizando os principais
problemas e as acdes necessarias para melhorar a assisténcia e a qualidade de vida da crianca
(PINHEIRO et al, 2016).

O enfermeiro como um profissional de salde tem a funcdo e a oportunidade de
desempenhar acdes assistenciais e educativas no seu local de trabalho, com o objetivo de
contribuir para uma assisténcia mais direcionada e eficaz. A enfermagem tem procurado
estabelecer seus objetivos, lidando com aspectos existenciais do impacto da enfermidade ou das
situacOes de vida sobre os individuos e familiares, fazendo disso seu foco de agdo. A assisténcia
sistematizada € orientada para satisfazer as necessidades humanas béasicas afetadas pelo
processo saude-doenca ou por situacdes de vida. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem visa auxiliar as pessoas a alcancarem equilibrio harménico através da promoc¢éo
do autoconhecimento, auto cura, autocontrole, auto respeito e a terem um entendimento do
significado dos acontecimentos que estdo fazendo parte de sua vida (AVELINO, 2003).

O objetivo desse método esta direcionado na prestacdo de uma assisténcia integral ao
paciente de forma planejada, organizada e com registros de todas as acOes realizadas pelos
profissionais de enfermagem. Quando direcionamos essa assisténcia para a sala de parto,
podemos elucidar que este tem a finalidade de oferecer ao recém-nascido, maior atencao aos
procedimentos que deverdo ser adotados de forma organizada e sequencial.

Por isso, é tdo importante que para a assisténcia dos profissionais de enfermagem aos
recém-nascidos seja efetiva e eficaz, se faz necessario que toda a equipe de enfermeiros
envolvida nessa unidade de atendimento tenha conhecimento sobre as praticas a serem
realizadas, bem como gue tenham periodicamente oportunidade de se atualizarem através de
cursos de especializacdo e reciclagem, para estarem sempre preparados para lhe dar com

qualquer adversidade que possa vir a acometer tanto 0s bebés recém-nascidos como as mamaes.

4. CONSIDERACOES FINAIS



O presente estudo procurou viabilizar uma melhor visdo sobre a importancia da
assisténcia dos profissionais de enfermagem, como também a relevancia de sempre estar
adquirindo conhecimento para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade e eficaz, no que diz
respeito a atuacdo dos profissionais de enfermagem nos cuidados aos recém-nascidos.

Ao finalizar este estudo podemos concluir que o cuidado com a satde do recém-nascido
tem importancia fundamental para a reducdo da mortalidade infantil, bem como contribuir na
promocao da melhor qualidade de vida e a diminuic&o das desigualdades em saude.

Pois é nesse periodo neonatal, momento de grande vulnerabilidade na vida dos recém-
nascidos que se concentram 0s riscos biologicos, ambientais, socioecondmicos e culturais,
tornando os cuidados aos bebés uma necessidade primordial, realizando uma atuagdo oportuna,
integral e qualificada de protecdo social e de salde, mediante a atuagdo dos profissionais de
enfermagem.

Em consequéncia essas acdes de promocdo, prevencado e assisténcia a saude dirigidas
tanto as como também aos recém-nascidos, tém grande importancia, pois influenciam a
condicdo de saude dos individuos, desde o periodo neonatal até a vida adulta. Isso porque, cada
vez mais, vem se observando e salientando, essa relacdo determinante entre a vida intrauterina
com as condicdes de salde no nascimento e no periodo neonatal e os problemas crénico-
degenerativos na vida adulta, como obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares, saude
mental, entre outros.

E importante destacar que a formac&o dos profissionais de enfermagem é apenas um dos
componentes de sucesso nos cuidados aos recém-nascidos e as maes. Existem ainda, inameros
componentes, como equipamentos adequados, recursos que devem estar disponiveis para
qualquer eventualidade, suprimentos que atendam as demandas, entre outros que Sao
fundamentais nesse processo, além de serem essenciais para salvar vidas.

Podemos assim concluir que todo o levantamento obtido com este estudo respondeu aos
objetivos da pesquisa. Todas as hipoteses aqui levantadas foram respondidas e esclarecidas com
éxito, como também nossos objetivos gerais e especificos foram alcancados de forma
satisfatoria.

A metodologia utilizada neste caso onde foi feita uma revisao bibliografica, embora
escassa, atendeu de forma eficiente e suficiente, correspondendo nossas expectativas,
demonstrando dessa forma como o profissional de enfermagem é uma peca importante nos
cuidados aos recém-nascidos, evitando complicagdes durante o pré-natal, o parto e apds o

nascimento, com sua assisténcia.



O que podemos destacar ao finalizar este estudo, vem como sugestdo de mais estudos
na area da enfermagem, que descrevam mais sobre os cuidados destes profissionais com os
recém-nascidos de forma mais minuciosa, pois o que ficou evidenciado, foi a pouca incipiéncia
de publicacGes nesta area especificamente. Entretanto e sem nenhuma sombra de duvida a
presente pesquisa veio nortear 0 Nnosso conhecimento sobre o assunto aqui pesquisado, como
também permeou a aquisi¢do de mais conhecimentos ndo s6 no manejo com 0s recém-nascidos,
mas também nos cuidados com as mées, no bem-estar de ambos neste momento tdo delicado e

ao mesmo tempo tdo magico na vida de uma mulher.
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