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RESUMO
O contato pele a pele precoce entre a mae e o recém-nascido, além de incentivar e
facilitar na amamentacdo propicia a regulacdo da temperatura bebé, estabiliza a
frequéncia cardiaca e respiratéria, sendo importante para uma adaptacdo menos
traumatica dos recém-nascidos. Nota-se que o contato pele a pele na primeira hora
de vida do recém-nascido ndo ocorre com frequéncia na Instituicio em estudo, e
nem todos os profissionais da equipe multidisciplinar aplicam essa pratica em seu
cotidiano, o que motivou a realizacdo deste trabalho. O objetivo deste estudo foi
relatar a experiéncia da elaboragdo e implantagdo de uma Instrucdo Normativa
sobre o contato precoce, pele a pele, entre méae e filho, ainda na sala de parto.
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado em uma Maternidade da
Grande Vitoria, Espirito Santo, na qual foram realizados 4 (quatro) encontros em
forma de roda de conversa entre profissionais técnicas de enfermagem e
enfermeiras. Esse método possibilitou o didlogo e o debate entre a equipe de
enfermagem sobre o adequado acolhimento a gestante, familiares e bebé;
especificamente sobre a importancia do contato pele a pele e como a equipe pode
ajudar na realizacdo desse processo, considerando as evidéncias cientificas que
norteiam a préatica na sala de parto, facilitam e promovem o vinculo afetivo entre
mae e filho. Concluiu-se que o contato pele a pele precoce apds o nascimento, na
primeira hora de vida do recém-nascido é uma pratica que ainda nao esta totalmente
implantada na referida instituicdo, mas a sensibilizacdo da equipe de enfermagem e

a elaboracao da instrucdo normativa influenciaram na modificagéo da realidade.

Descritores: Parto Humanizado. Enfermagem Obstétrica. Humanizacdo da

Assisténcia. Interacdo Mae-Filho. Aleitamento Materno.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da gestacao e da vida intrauterina, o bebé € mantido em um ambiente
de conforto e aconchego, com poucas variacdes de temperatura, luminosidades e
ruidos. Suas necessidades fisiolégicas séo fornecidas pela méae, através do cordao
umbilical. A transicdo do meio intrauterino para o extrauterino torna-se entdo, um
momento delicado, com diversas mudancas para 0 RECEM NASCIDO (SOARES et
al. 2014).

Nesse sentido, praticas de promocao a saude do neonato, na primeira hora apos o
nascimento, devem ser aplicadas para uma adaptacdo menos traumatica e para
superacdo de dificuldades referentes ao seu desenvolvimento (SOARES et al.
2014).

O contato pele a pele imediato é um procedimento seguro preconizado pelo
Ministério da Saude, que proporciona beneficios imediatos e tardios. O contato com
a pele da mée propicia a regulacado da temperatura do recém nascido, estabiliza a
frequéncia cardiaca e respiratoria, fortalece o vinculo entre o binbmio mae — bebé,
além de facilitar e incentivar o aleitamento materno (SAMPAIO; BOUSQUAT,;

BARROS, 2016).

A ORGANIZCAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) recomenda colocar os bebés em
contato pele a pele com suas maes imediatamente ap0s o parto, ao menos uma
hora, e encorajar as maes a reconhecerem quando seus bebés estdo prontos para
mamar, fortalecendo o vinculo entre mée e filho. O contato entre mée e filho devera
acontecer logo ap0s seu nascimento, pois, € nesse momento que os dois irdo se
reconhecer onde o recém-nascido tera o privilégio de explorar o corpo de sua mae,
sendo desnecessaria qualquer intervencdo que podem ser postergadas, objetivando
manter o maior tempo de contato pele a pele entre mée e filho (SANTOS et al;
2014).

A assisténcia a mulher no trabalho de parto e pés-parto vem passando por profundas
mudancgas, haja vista, que a atuacao do enfermeiro obstetra tem se tornado canal de
modificagcdes nos processos e protocolos que proporcionam esse contato pele a pele
entre mée e filho. Os profissionais de saude que prestam esse tipo de assisténcia

utilizam dos avancos da ciéncia e tecnologia, para maximizar o atendimento ao



nascituro e a mée, sempre respeitando a fisiologia materna (PONTES, 2016).

O papel da equipe de enfermagem nesse processo de mudancga cultural € de suma
importancia, haja vista, que a enfermagem deve agir como facilitadora buscando
junto com os demais profissionais de saude, resultados significativos e uma maior
seguranca na adocdo de acdes para um parto mais humanizado. Os profissionais
devem atuar na sala de parto para promover o contato pele a pele e as acbes para

estimular o vinculo entre mae-bebé (FUCKS et al; 2015).

Neste contexto, em 1992 foi adotado no Brasil, pelo Ministério da Saude, o
programa:Iniciativa Hospital Amigo da Crianca(IHAC). O IHAC é uma estratégia da
OMS e do Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF) que apresentam um
conjunto de metas em prol da amamentacao natural (FIGUEIREDO et al. 2012).

Para as instituicbes que desejam serem habilitadas a HIAC, sdo estabelecidas
metas a serem cumpridas chamadas de “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”. O contato pele a pele precoce entre a mae e o bebé na
primeira hora de vida e orientar a mée quanto aos sinais que o0 RN mostra que esta
guerendo ser amamentado, representa o 4° passo dentre os 10 passos da IHAC
(BRASIL 2014).

A implantacdo dos 10 passos é considerada importante para a promocao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno e a saude integral da crianca, no ambito do SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS). Segundo Figueiredo (2012), no Brasil, 322 hospitais sdo

credenciados ao IHAC.

Na Instituicdo em estudo, o contato pele a pele na primeira hora de vida do recém-
nascido ndo ocorre com freqiéncia, e nem todos o0s profissionais da equipe
multidisciplinar aplicam essa pratica em seu cotidiano, o que motivou a realizagéo
deste estudo. Além disso, faz-se necessario destacar a auséncia de um documento

norteador, uma Instrucdo Normativa, que regulasse essa rotina.

Diante disso, o0 objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia da elaboragcdo e
implementagdo de uma instrugdo normativa, para proporcionar o contato pele a pele
entre mée e filho ainda na sala de parto, primeira hora apés o nascimento (4° passo

da IHAC), considerando os seus beneficios a curto e longo prazo.



2 OBJETIVO
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Relatar a experiéncia da elaboracdo e implantacdo de uma Instrucdo Normativa
sobre o contato precoce, pele a pele, entre mée e filho, ainda na sala de

Parto.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a elaboracao e
implantacdo de uma Instrucdo Normativa de contato pele a pele na primeira hora de

vida, ainda na sala de parto.

Esta atividade foi desenvolvida em uma maternidade situada no municipio de
Cariacica, Espirito Santo. Trata-se de um hospital de convénio entre o Governo do
Estado, a Prefeitura e o Hospital Evangélico de Vila Velha. A Maternidade em estudo
€ de risco habitual, com acolhimento de urgéncia e emergéncia obstétrica e
referéncia municipal de pré-natal de alto risco. Todos os servicos séo prestados
exclusivamente pelo SUS.

A equipe de enfermagem, que atua na assisténcia durante o trabalho de parto, parto
e pos-parto é constituida por sete enfermeiros assistenciais, sendo dois pela manha,
dois a tarde e trés noturnos plantonistas, um enfermeiro coordenador e oito técnicos
de enfermagem, dois em cada plant&o. A equipe participou do processo, totalizando
56 profissionais. Desses, seis técnicos em enfermagem e uma enfermeira estavam

de férias; Trés técnicas estavam de licenca médica.

A implantacdo de protocolos em formato de instrugdo normativa recebe amplo apoio
da direcao da instituicdo, pois ndo ha muitas instru¢des normativas implantadas na
Maternidade e sera de suma importancia, pois incentivard e promovera o contato

pele a pele do recém-nascido na primeira hora de vida.

Foi realizada busca em Manuais do Ministério da Saude e da OMS e artigos sobre
contato pele a pele. Os artigos foram capturados na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Biblioteca Virtual
Scientificelectronic Library Online(SCIELO), no idioma portugués, referente aos
altimos cinco anos de publicacdo, utilizando o descritor: parto humanizado.Para a
elaboracdo da Instrucdo Normativa foram realizadas rodas de conversa somente

com a equipe de enfermagem.

Apdbs os encontros, ocorreu a elaboragcédo da Instrucdo Normativa de contato pele a
pele na primeira hora de vida, visando sua implantacdo. Tratou-se de uma

construcéo coletiva, baseado em evidéncias cientificas, com efetiva participacao da
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equipe de enfermagem, com suas idéias e reflexdes acerca das facilidades e
dificuldades expostas durante as rodas de conversa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As rodas de conversa aconteceram nos dias 10 e 11 de janeiro, foram quatro

encontros em dois dias, somente com a equipe de enfermagem.

No primeiro dia participaram doze técnicos e dois enfermeiros. No segundo dia,
treze técnicos e um enfermeiro, no terceiro dia foram doze técnicos e trés
enfermeiros e no quarto dia doze técnicos e um enfermeiro participaram da
atividade. Os encontros aconteceram na parte da tarde e no plantdo noturno.

Totalizando 56 participantes. Cada encontro durou aproximadamente trinta minutos.

Para iniciar as rodas de conversa e promover a aproximagcdo com a equipe
utilizaram-se as seguintes perguntas norteadoras: Qual é a importancia do contato
pele a pele entre mée e recém-nascido na primeira hora de vida? Como a equipe de

enfermagem consegue ajudar a promover esse bem?

Ao término de cada pergunta surgiram algumas manifestacdes por parte dos
participantes, que expuseram o seu ponto de vista e a forma como poderiam ajudar

nesse processo.

As funcionarias demonstraram intimidade com o tema e pareciam a vontade ao
expor seus conhecimentos, suas idéias e pensamentos acerca da atuacao da equipe
na promoc¢ao do contato pele a pele logo apds o nascimento. Durante as conversas,
em varios momentos, quando havia discordancia de opinido, as participantes nao
hesitavam em discordar, o que promovia um rico debate no grupo. E assim foram

acontecendo os encontros, com ampla participacao de todos.

Posteriormente, foi discutido sobre o quanto é importante ter uma visdo humanizada
e colocar a mulher como protagonista do seu momento, respeitando mée e filho. Foi
colocado também o quanto é valoroso para o recém-nascido e para a mae o contato

pele a pele no nascimento.

Em seguida foi iniciada uma dindmica de encenacdes e o grupo foi divido em dois
subgrupos para encenar um nascimento humanizado, respeitoso e outro nascimento
em condigbes opostas. Esta dindmica durou aproximadamente 10 minutos e foi

gravado um video com a permissédo das participantes.
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Algumas funcionarias manifestaram o desejo de apenas assistir as colegas
encenando, o que foi respeitado. Foram disponibilizados alguns materiais para
auxiliar nas cenas, como: banqueta para parto de cocoras, bola suica, lencais,

mama cobaia e uma boneca.

Na primeira encenacdo participaram trés técnicas de enfermagem. Foram
representadas as seguintes personagens: uma parturiente, uma meédica e uma
profissional da enfermagem, simulando um atendimento ndo humanizado a uma

parturiente.

A segunda encenacao foi realizada por um grupo composto por quatro profissionais
de enfermagem que simulou um atendimento humanizado, respeitando os diretos da
mulher, sua familia e o beb&, com adocdo das boas praticas, principalmente o

contato pele a pele.

Os momentos das encenacgdes foram extremamente dindmicos, proveitosos e
descontraidos. As funcionarias expuseram suas ideologias, vivéncia profissional,

criticas, desafios, além do seu lado artistico.

Ao final, a equipe refletiu bastante sobre a importancia da implantacdo do contato
pele a pele no momento do nascimento e o que poderia ser feito para melhorar essa
pratica na referida instituicao.

E importante saber que a humanizagio na satde é um processo amplo, onde toda a
equipe precisa trabalhar em sintonia, objetivando os melhores resultados. Por isso,
nao adianta somente incentivar o profissional a agir de acordo com tal preceito, mas
sim oferecer condi¢cdes necessérias, para que ele se sinta bem no ambiente de

trabalho e consiga realizar todo o processo com éxito (DODOU et aL., 2017).

O contato precoce entre mae e bebé deve ser valorizado, pois alcanca varias
finalidades, dentre elas a capacidade para amar do ser humano que se da logo apos
0 nascimento, sendo este apontado como um periodo curto que traz beneficios a
longo prazo. Nesse novo cenario, cabe a equipe de enfermagem fomentar as taticas
para o melhor acolhimento na assisténcia ao parto, tornando o parto um momento

prazeroso e conveniente para mae e filho (LEITE et aL., 2016).
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Apéds as encenacdes, foram apresentados os topicos fundamentais da Instrugcéo

Normativa para sua implantagéo.

Os profissionais participantes do processo de construcdo da Instrucdo Normativa
perceberam e reafirmaram o quanto é significativo respeitar o momento da mulher,
dos bindmios mae e filho, quanto é prazeroso participar dessa etapa na vida de
ambos e como fazer a diferenca. Expuseram sobre o quanto aprenderam com esse
estudo e roda de conversa e afirmaram que fardo o que puderem para promover

esse momento unico e influenciar positivamente outros profissionais.

E notavel que a vivéncia do parto € um evento marcante na vida da mulher,
especialmente pela forma como o processo parturitivo transcorre e pela forma como
o cuidado é prestado a mulher, a sua familia ou acompanhante. Assim, a atencao
dispensada as mulheres deve ser pautada no dialogo, na escuta, no carinho e nas

orientagdes quanto a todo processo de parto e nascimento (LEITE et al., 2015).

Segundo Marques (2016), o profissional de saude envolvido e sensibilizado é uma
figura importante e facilitadora nesse processo de aproximagao precoce entre a méae

e seu filho, fazendo que o vinculo se estabeleca.

Todos os participantes falaram sobre a importancia do contato pele a pele, deram
sugestdes e expuseram as dificuldades presentes para implantacdo dessa pratica,
como a acomodacéo e a influéncia de outros profissionais/categorias, tornando esse

periodo que deveria ser Unico e exclusivo, em algo corriqueiro e sem o devido valor.

Apesar disso, logo apés a realizacdo destas estratégias, a equipe ja sensibilizada e
motivada iniciou a implantacdo desta boa pratica na instituicdo. Um curto periodo de
tempo ja foi suficiente para perceber mudancgas nos relatos das mulheres atendidas
e sua familia. S&o muitos relatos de satisfacdo e apreciacdo da atitude da equipe
nesse momento Unico na vida delas. Algumas ainda demonstraram admiracao por
encontrar esse atendimento em uma instituicdo que atende exclusivamente o SUS,
gue proporciona tamanha qualidade no nascimento e proporciona contato entre mae

filho de forma tdo humanizada.

E notavel que a vivéncia do parto seja um evento marcante na vida da mulher,

especialmente pela forma como 0 processo parturitivo transcorre e pela forma como
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o cuidado € prestado a mulher, a sua familia ou acompanhante. Assim, a atencéo
dispensada as mulheres deve ser pautada no dialogo, na escuta, no carinho e nas

orientacBes quanto a todo processo de parto e nascimento (SCARTON et aL., 2015).

A direcao da instituicdo tem apoiado e demonstrado satisfacdo com os resultados
que ja estdo sendo apresentados, pois 0 grau de satisfacdo pelo atendimento
prestado tem aumentado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia da roda de conversa foi fundamental para aproximac¢do com a equipe de
enfermagem e para compreender a visdo da equipe quanto ao nascimento

humanizado, o contato pele a pele entre mée filho e seus beneficios.

Evidenciaram-se as dificuldades da equipe de enfermagem em promover essa boa
pratica, como as interferéncias por parte de alguns profissionais.

Contudo a equipe de enfermagem mostrou-se disposta a inserir os demais
profissionais, a fim de estimular o trabalho em equipe com respeito ao momento da
mulher e sua familia, e solidificar a implanta¢do da instru¢do normativa. Planeja-se a
continuidade da sensibilizacdo dos demais profissionais, como médicos obstetras e

pediatras.

Conclui-se que o contato pele a pele precoce apds nascimento, na primeira hora de
vida do recém-nascido é uma prética que ainda ndo esté totalmente implantada, mas
a sensibilizacdo da equipe de enfermagem e a elaboracdo da instrucdo ja foram

suficientes para modificar a realidade da instituicao.

Outras acles de sensibilizacdo e capacitacdo para as boas praticas deverdo ser
planejadas para ajudar a proporcionar o parto humanizado as mulheres que
procuram assisténcia na referida instituicdo. A instrucdo normativa devera ser
revisada periodicamente e acompanhar as alteracdes das diretrizes da Sociedade

Brasileira de Pediatria.
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APENDICE A - Instrucédo normativa

\9{ INSTRUCAO NORMATIVA
AEBES MATERNIDADE

MUNICIPAL DE CARIACICA

Titulo: CONTATO PELE A PELE ENTRE MAE E FILHO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Setor: Maternidade Municipal de Cariacica

~ S Homologagéo da | Data de | Versa
Elaboragdo Validacdo Qualidade Elaboragcéo | o
Marcilia Miranda Geréncia de
: 000
Gongalves e Silva Enfermagem

OBJETIVO

Proporcionar o contato pele a pele precoce entre mée e filho ainda na sala de
parto.

AREAS ENVOLVIDAS

Equipe de Enfermagem: Enfermeiras e Técnicas de Enfermagem

SIGLAS E DEFINICOES:

MMC - Maternidade Municipal de Cariacica; IN — Instrugdo Normativa; OMS -
Organizagdo Mundial de Saude; RN — Recém Nascido; IHAC Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca; UNICEF - Fundo das Nac¢des Unidas para Infancia; SUS — Sistema Unico de
Saude.

REGISTROS ENVOLVIDOS:

N&o se aplica

DOCUMENTOS ENVOLVIDOS:

Manuais do Ministério da Saude e da OMS e artigos sobre contato pele a pele. Os artigos
foram capturados na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e na biblioteca virtual ScientificElectronic Library Online (Scielo), no
idioma portugués, referente aos ultimos cinco anos de publicagéo, utilizando o descritor:
parto humanizado.
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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da gestagéo e da vida intrauterina, o bebé esteve em um ambiente que |
proporcionou conforto e aconchego, com poucas variagdes de temperatura, luminosidades e
ruidos. Suas necessidades fisiologicas foram fornecidas pela mée, através do cordao
umbilical. A transicdo do meio intrauterino para o extrauterino torna-se entdo, um momento
delicado, com diversas mudancas para o recém-nascido (RN) (SOARES et al., 2014). Nesse
sentido, praticas de promocao a saude do neonato, na primeira hora ap6s o nascimento,
devem ser aplicadas para uma adaptacdo menos traumatica e para superacao de
dificuldades referentes ao seu desenvolvimento (SOARES et al., 2014).

O contato pele a pele imediato € um procedimento seguro e barato preconizado pelo
Ministério da Saude, que proporciona beneficios imediatos e tardios. O contato com a pele
da mae propicia a regulacdo da temperatura do RN, estabiliza a freqiéncia cardiaca e
respiratoria, fortalece o vinculo entre o binbmio mae-bebe, além de facilitar e incentivar o
aleitamento materno (SAMPAIO; BOUSQUAT; BARROS, 2016).

Neste contexto, em 1992 foi adotado no Brasil, pelo Ministério da Saude, o programa:
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). O IHAC é uma estratégia da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e do Fundo das NagbBes Unidas para Infancia (UNICEF) que
apresentam um conjunto de metas em prol da amamentacdo natural (FIGUEIREDO et al.,
2012).

Para as instituicdbes que desejam serem habilitadas a HIAC, sdo estabelecidas metas a
serem cumpridas chamadas de “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”. O
contato pele a pele precoce entre a mée e o bebé na primeira hora de vida e orientar a mée
quanto aos sinais que o RN mostra que estad querendo ser amamentado, representa o 4°
passo dentre os 10 passos da IHAC (BRASIL 2014).

A implantacdo dos 10 passos é considerada importante para a promocéao, protecao e apoio
ao aleitamento materno e a satde integral da crianca no ambito do Sistema Unico de Satde

(SUS). Segundo Figueiredo (2012), no Brasil, 322 hospitais sdo credenciados ao IHAC.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda colocar os bebés em contato
pele a pele com suas maes imediatamente apos o parto, durante, pelo menos, uma
hora, e encorajar as maes a reconhecerem quando seus bebés estdo prontos para
mamar, fortalecendo o vinculo entre mée e filho. O contato entre méae e filho devera
acontecer logo ap6s seu nascimento, pois € nesse momento que os dois irdo se
reconhecer, onde o recém-nascido tem o privilégio de explorar o corpo de sua mae,
sendo desnecessaria qualquer intervencédo que podem ser postergadas, objetivando
manter o maior tempo de contato pele a pele entre mae e filho (SANTOS et aL.,

2014).

A assisténcia a mulher no trabalho de parto e pds-parto vem passando por profundas
mudancas, haja vista, que a atuacdo do enfermeiro obstetra tem se tornando canal
de modificacdes nos processos e protocolos que proporcionam esse contato pele a
pele entre mae e filho. Os profissionais de salude que prestam esse tipo de
assisténcia utilizam dos avangos da ciéncia e tecnologia, para maximizar o
atendimento ao nascedouro e a mae, sempre respeitando a fisiologia materna
(PONTES, 2016).

O papel da equipe de enfermagem nesse processo de mudanca cultural € de suma
importancia, haja vista, que a enfermagem deve agir como facilitadora buscando
junto com os demais profissionais de salde, resultados significativos e uma maior
seguranca na adocdo de acdes para um parto mais humanizado. Os profissionais
devem atuar na sala de parto para promover o contato pele a pele e as acdes para

estimular o vinculo entre mée-bebé (FUCKS et aL., 2015).

E importante saber que a humanizacio na satde é um processo amplo, onde toda a
equipe precisa trabalhar em sintonia, objetivando os melhores resultados. Por isso,
nao adianta somente incentivar o profissional a agir de acordo com tal preceito, mas
sim oferecer condicbes necessarias, para que ele se sinta bem no ambiente de

trabalho e consiga realizar todo o processo com éxito (DODOU et aL., 2017).
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2 ASSISTENCIA NA SALA DE PARTO — NASCIMENTO

e Realizar anamnese materna, para se informar da histéria da gestacdo e determinar a

idade gestacional;
e Preparar o ambiente para receber a gestante, o familiar e o recém-nascido;
e Preparar o material que sera utilizado no ato do parto e nascimento;

e Manter o ambiente aquecido, para evitar perda de calor do recém-nascido, o que
ocorre nos primeiros minutos de vida garantindo a temperatura na sala de parto
entre 23-26°C.

e Ao nascer, prestar assisténcia, juntamente com o pediatra e identificar as condi¢cdes do
RN. Se RN de termo, com boa vitalidade ao nascer (idade gestacional 37 - 41 semanas,
deve estar respirando ou chorando e com tbnus muscular em flexao,
independentemente do aspecto do liquido amniético, considera-se boa vitalidade), secar
0 corpo e o segmento cefélico com compressas aquecidas (SBP, 2016).

e Coloca-lo junto de sua méae depois do clampeamento do corddo umbilical, o mantendo
pelo maior tempo possivel em contato pele com pele e ndo pele com tecido (pano,

roupa);

¢ Na sala de parto, enquanto o RN estiver junto a mée, prover calor, manter as
vias aéreas pérvias (sem flexdo ou hiperextensdo do pescoco, verificando se
ndo ha excesso de secrecbes na boca e nariz) e avaliar a sua vitalidade de
maneira continuada. Nesse periodo, para manter a temperatura corporal entre
36,5 - 37,5°C (normotermia)

e Avaliar, inicialmente, a frequéncia cardiaca (FC) com o estetoscépio no
precérdio, o tbnus muscular e a respiracdo/choro. Depois, de maneira

continuada, observar a atividade, o tbnus muscular e a respiracao/choro do RN.
e Estimular o contato fisico e visual entre a mée e 0 RN;
e Estimular a amamentacgao na primeira hora de vida;

e Procedimentos rotineiros com o RN sadio e vigoroso como identificacao,

medicdo, pesagem e profilaxia da oftalmia gonocécica e a aplicacdo da vitamina
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K podem ser postergados;

e Apbs o contato pele a pele e estimulo ao aleitamento materno (quando nédo contra-
indicado), o recém-nascido devera ser entregue aos cuidados do neonatologista para
avaliacdo rotineira e apos a enfermagem far4 os cuidados. Ambos, mae e bebé
deverdo ser levados juntos para o alojamento conjunto, onde seguirdo assistidos pela

equipe multidisciplinar.
Observagéo:

Esta IN seré revisada ap0s a divulgagédo das novas diretrizes para reanimacgdo neonatal de
2018.
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