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RESUMO 

 

 
O Ministério da Saúde vem se preocupando e discutindo sobre a qualidade da atenção 

prestada, à humanização da atenção ao parto e nascimento e à mulher protagonista de sua 

própria história, organizando diversos programas com o objetivo de melhorar a qualidade 

da assistência à saúde da mulher e da criança. Em Março de 2011, foi lançada uma grande 

estratégia, a Rede Cegonha, que tem como um dos seus objetivos a redução da 

morbimortalidade materna e neonatal, como também garantir a todos os recém-nascidos 

boas práticas de atenção, embasadas em evidências científicas e nos princípios de 

humanização. Teve como objetivo identificar a prática efetiva do contato imediato pele a 

pele em recém-nascidos com boa vitalidade. Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, 

exploratório, retrospectivo e documental, realizado em Maternidades de Maceió e do 

Interior de Alagoas, no período de Maio a Novembro de 2015. Os dados foram coletados 

em fontes primárias, que foram as planilhas preenchidas pelos especializandos do Curso 

de Enfermagem obstétrica, e utilizou-se como instrumento um quadro demonstrativo, com 

a finalidade de apresentar a assistência ao RN de boa vitalidade, com enfoque no contato 

imediato pele a pele. Os resultados foram organizados em gráficos e tabela, a partir dos 

dados coletados, com uma amostra de 82 recém-nascidos, onde 72 apresentaram boa 

vitalidade, dos quais 60 tiveram contato imediato pele a pele, que corresponde a 83% dos 

recém-nascidos. Esse trabalho demonstrou que apesar do percentual significativo de 

adesão ao contato pele a pele, a mesma não foi realizada em todos os recém- nascidos com 

boa vitalidade. Essa prática precoce deve ser uma rotina do pós parto imediato, contudo a 

sua aplicação não é efetiva mesmo cientes da eficácia e benefícios baseados em 

evidências, ou por falta de profissionais com conhecimentos adequados ou por resistência 

à mudança Espera-se que os enfermeiros obstetras sejam agentes facilitadores desse 

processo, contribuindo para a melhoria da qualidade da assistência da atenção ao parto e 

nascimento.  

Palavras- chave: Recém-nascido. Vínculo. Estatísticas vitais 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRAT 

The Ministry of health has been worrying and discussing about the quality of attention 

paid to the humanization of attention to labor and birth and to the woman as protagonist of 

their own history. The Ministry has organized  several programs in order to improve the 

quality of health care of women and children. In March 2011, a wide-raging strategy was 

launched, Rede Cegonha, which has as one of its goals the reduction of maternal and 

neonatal morbidity and mortality, as well as ensure good practices to all newborns, based 

on scientific evidence and on the principles of humanization. This work aims to check 

whether  the practice of immediate skin-to-skin contact in newborns with good vitality is 

being performed. It is a quantitative, retrospective and exploratory study, based on 

documental research, held in maternity of Maceió and country towns of Alagoas state, 

from May to November 2015. Data were collected on primary sources (sheets filled by the 

students of an obstetric nursing postgraduate course), and it was used a framework 

statement as instrument, with the purpose of presenting the assistance to newborns with 

good vital signs, focusing on immediate skin-to-skin contact. The results were organized 

into charts and table, from the data collected, with a sample of 82 infants, where 72 had 

good vital signs, of which 60 had immediate skin-to-skin contact, corresponding to 83% 

of newborns. This work demonstrated that despite the significant percentage of adhesion 

to the skin-to-skin contact, the practice was not performed on all newborns with good vital 

signs. This practice must be a post partum routine performed immediately, however its 

implementation is not totally widespread, even with awareness of the effectiveness and 

benefits  shown by evidence.  This failure may be caused by lack of professionals with 

adequate knowledge or by resistance to change. It is expected that midwives act as 

facilitators of this process, contributing to the improvement of the quality of care of 

attention to labor and birth. 

 

      Keywords: Newborn. Bond. Vital statistics 
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1. INTRODUÇÃO 

 

       No Brasil, a atenção à mulher na gestação e parto continua sendo um desafio para a 

assistência, tanto na qualidade como na dificuldade de mudança do modelo medicalizante, 

hospitalocêntrico e tecnocrático. O Ministério da Saúde vem se preocupando e discutindo 

sobre a qualidade da atenção prestada, a humanização da atenção ao parto e nascimento e à 

mulher protagonista de sua própria história. 

      Em 1983, o Ministério da Saúde implementou o Programa de Assistência Integral à Saúde 

da Mulher (PAISM), tendo como um dos objetivos o controle do pré-natal, parto e puerpério. 

Em 1984, tendo como princípio promover ações específicas na assistência à saúde infantil, 

com enfoque nas ações básicas de saúde, pretendendo assim reduzir a morbi-mortalidade 

infantil, foi criado o Programa de Assistência Integral à saúde da Criança (PAISC). (BRASIL 

1984, BASSO et  all, 2012). 

      O PAISC visava promover a saúde da criança de forma integral, tendo como objetivo 

desenvolver o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, incentivo ao 

aleitamento materno, orientações nutricionais, assistência às doenças diarreicas e infecções 

respiratórias agudas, além de garantir maior cobertura vacinal.  

     Em junho de 2000 foi instituído o Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 

(PHPN) com intuito de qualificar a assistência em Pré-Natal e Nascimento. Em 2004, foi 

desenvolvido a Política Nacional de Atenção à Saúde Integral da Mulher (PNAISM), com o 

objetivo de ampliar o acesso aos serviços de saúde, a cobertura e a qualidade da atenção no 

período perinatal. 

     A redução da mortalidade infantil está incluída nos Objetivos do Milênio propostos pela 

Organização Mundial de Saúde (objetivo número 4), e a mortalidade neonatal é um 

importante componente de todas as mortes ocorridas entre crianças com menos de cinco anos 

de vida no ano de 2008. (BOCCOLINI et all,2012). 

    A mortalidade neonatal (entre zero e 27 dias de vida) é responsável por quase 70% das 

mortes no primeiro ano de vida, e o cuidado ao RN tem sido um dos desafios para reduzir os 

índices de mortalidade infantil em nosso País, por causas consideradas evitáveis como 

infecção, asfixia ao nascer e complicações de prematuridade. ( BRASIL, 2014). 

      Nesse sentido o Ministério da Saúde, organizou uma grande estratégia, a Rede Cegonha, 

lançada em Março de 2011, trata-se de uma iniciativa pioneira que visa alcançar muitos 

objetivos entre os quais a redução do número de óbitos evitáveis de mulheres e de crianças no 

País. (BRASIL, 2012). 
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     A Rede Cegonha encontra-se sustentada no Programa Nacional de Humanização (PNH) e 

visa à implementação de ações de saúde capazes de produzir a atenção humanizada no âmbito 

do Sistema Único de Saúde (SUS) como também garantir a todos os recém-nascidos boas 

práticas de atenção, embasadas em evidências científicas e nos princípios de humanização. 

Caso o recém-nascido nasça sem intercorrências, temos a oportunidade de destacar várias 

práticas simples, baratas e baseadas em evidências de atenção ao parto, que podem aumentar 

os índices de sobrevivência dos recém-nascidos, capazes de afetar a longo prazo a nutrição e a 

saúde, são elas: 

 Clampeamento tardio do cordão umbilical; 

 Contato imediato pele a pele efetivo pela mãe e recém-nascido; 

 Início precoce do aleitamento materno exclusivo. 

É importante destacar e demonstrar como estas práticas são seguras, quando 

implementadas em conjunto para benefício de ambos, mãe e recém-nascido. 

A mortalidade infantil é vista como indicador que reflete as condições de vida e saúde da 

população, bem como o nível de desenvolvimento socioeconômico. Esse indicador pode 

fornecer subsídios sobre a qualidade prestada no pré-natal à gestante e ao recém-nascido. 

      Em 2014, o Ministério da Saúde por meio da portaria nº 371 institui as diretrizes para a 

organização da atenção integral e humanizada ao recém-nascido no SUS, com o objetivo de 

prestar um atendimento por profissional capacitado, exercendo as boas práticas de atenção 

humanizada ao RN. 

    Os cuidados prestados ao recém-nascido logo após o parto são essenciais para a adaptação 

do bebê diminuindo a morbi-mortalidade neonatal. É um momento de transição do meio intra 

para o meio extrauterino que é marcado por grandes e significantes mudanças para o bebê 

garantindo boas condições de saúde e vitalidade. 

    Vitalidade é definida como uma avaliação do nível de adaptação do recém-nascido à vida 

extrauterina imediatamente após o nascimento, e é baseado em quatro indicadores, 

transformados em questionamento: Gestação a termo? Ausência de mecônio? Respirando ou 

Chorando? Tônus muscular bom? Se a resposta é sim a todas as questões considera-se que o 

RN está com boa vitalidade e não necessita de manobras de reanimação. (BRASIL, 2014). 

  Dado os pressupostos temos como problemática de pesquisa as Boas Práticas Neonatais, 

estão sendo implementadas nos recém-nascidos que nascem com boa vitalidade? Este estudo 

justifica-se pelo fato de notarmos na nossa prática que mesmo os recém-nascidos com boa 

vitalidade as boas práticas não são executadas de forma efetiva. 
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    Num levantamento feito em Outubro de 2015 nas bases de dados Lilacs Bireme, BDENF, 

evidenciou-se que com os descritores: humanização and recém-nascidos and estatísticas vitais 

não existem trabalhos, porém na busca com descritores em separado encontrou-se nas bases 

de dados: Lilacs para o descritor humanização foram 1920; recém-nascidos, 24809; 

estatísticas vitais 531. Na Bdenf: Humanização 661; recém-nascidos 1475 estatísticas vitais 

01. Lilacs Bireme: Humanização 1980, recém-nascido e estatísticas vitais, nenhum descritor 

que possam responder ao nosso objeto de estudo. 

Este trabalho se faz importante demonstrando que o enfermeiro da sala de parto é um 

agente facilitador da realização das boas práticas, quando acompanha adequadamente o 

trabalho de parto e parto para o bebê saudável, evitando intervenções desnecessárias de rotina 

e que interferem nessa interação do binômio, nas primeiras horas de vida contribuindo para a 

diminuição da morbi-mortalidade neonatal gerando evidências cientificas aplicáveis na prática 

de enfermagem obstétrica. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

  Analisar os indicadores de vitalidade do RN enfocando as boas práticas neonatais. 

 

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO  

 

 Identificar a prática efetiva do contato imediato pele a pele baseado nos indicadores de      

vitalidade do recém-nascido.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 TRANSIÇÃO DA VIDA INTRAUTERINA PARA A VIDA EXTRAUTERINA 

 

           Todas as pessoas passam por períodos de transições importantes em suas vidas, mas 

sem dúvida, a principal e mais importante transição é a do nascimento, pois após esse evento, 

existe a necessidade de uma rápida adaptação à nova experiência de estar no mundo, 

garantindo assim, a sobrevivência. Antes do nascimento, o feto é absolutamente dependente 

da mãe para suas funções vitais (THOMPSON; ASHWILL, 1996; ASKIN, 2002). Após o 

nascimento, e com o clampeamento do cordão umbilical, o recém-nascido necessita assumir 

as funções fisiológicas, antes realizadas pela placenta, passando pelo período de transição, que 

compreende suas primeiras 24 horas de vida (KENNER, 2001). A maioria dos bebês tem seu 

processo de transição cumprido nas primeiras 4 a 6 horas de vida (ASKIN, 2002).  

                 Para a grande parte dos recém-nascidos, a transição para a vida extrauterina é suave 

e sem intercorrências, mas para alguns, é retardada ou difícil (KLAUS; FANAROFF, 1995). 

O período imediato após o nascimento representa um dos mais difíceis do ciclo da vida 

humana (ASKIN, 2002), evidenciado pelo fato de que mais de 50% da mortalidade infantil, 

acontece no período neonatal (MIURA; PROCIANOY, 1997; KENNER, 2001). A metade 

dos óbitos ocorridos do 28° dia de vida até um ano de idade, são decorrentes de problemas 

sofridos nesse período (MIURA; PROCIANOY, 1997).  

              Após o nascimento, ocorrem simultaneamente em todos os sistemas corporais do 

recém-nascido, ajustes fisiológicos dos sistemas orgânicos (OLDS;LONDON; LADEWIG, 

1996; KENNER, 2001), e a viabilidade do concepto dependerá de sua rápida e adequada 

adaptação à vida extrauterina, onde as principais e imediatas adaptações da transição são a 

respiratória, a circulatória e a térmica.  

 Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, imediatamente após o nascimento se a 

resposta for positiva a essas perguntas:  

 O recém-nascido tem idade gestacional entre 37 e 41 semanas?  

 O líquido amniótico meconial está ausente? 

 O recém-nascido está respirando ou chorando? 

 O tônus muscular mostra flexão de membros inferiores e superiores? 

Este paciente não precisa de qualquer manobra de reanimação e está com boa vitalidade, 

podendo ser colocado junto à mãe. 
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3.2 REDE CEGONHA 

 

Em setembro de 2000 foi sancionado por 189 países os Objetivos para 

Desenvolvimento do Milênio (ODM), e a Organização das Nações Unidas (ONU) delineou 

oito Objetivos a serem alcançados até 2015. A saúde foi destacada em três objetivos: ODM 4- 

Reduzir a mortalidade na infância (meta Brasil: reduzir de 27,4 para 17,9 óbitos por mil 

nascidos vivos), ODM5-Melhorar a saúde materna (meta Brasil: reduzir a razão de 

mortalidade materna de 84,5 para igual ou inferior a 35 óbitos por 100 mil) e ODM 6- 

combater o HIV/AIDS, a malária e outras doenças. 

 Em 2010 a ONU lança a Estratégia Mundial para a saúde da Mulher e da Criança, com 

foco na redução da mortalidade materna e infantil. Para enfrentar os agravos ou doenças 

específicas o Ministério da Saúde propõe a organização de Redes de Atenção á Saúde 

Temáticas (RAS Temáticas): Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência, Rede de Atenção 

às Doenças e Condições Crônicas, Rede de Atenção Psicossocial, Rede de Atenção às 

Urgências e Emergências e a Rede Cegonha. 

  A Rede Cegonha (RC) lançada em março de 2011 e instituída pela portaria MS/GM 

Nº 1.495/2011, é uma estratégia do Ministério da Saúde/Secretaria de Atenção a Saúde - SAS, 

de enfrentamento da mortalidade materna da violência obstétrica e da baixa qualidade da rede 

de atenção ao parto e nascimento, desenvolvendo ações para ampliação e qualificação do 

acesso ao planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério. 

 Através de análise dos indicadores foi evidenciado que a mortalidade materna e 

infantil, especialmente a neonatal continuavam aumentadas também havia no país maior risco 

relativo para infecções puerperal, produção de diversas morbidades neonatais; nascimentos 

prematuros; intervenções desnecessárias no parto e desrespeito aos princípios de humanização 

do cuidado,  os direitos das mulheres e das crianças. 

 O modelo de assistência da RC visa produzir mudanças na lógica do cuidado com 

oferta de Boas Práticas de Atenção ao pré-natal, parto e nascimento, promoção de saúde 

infantil, tendo o parto como evento fisiológico e social, com o protagonismo e autonomia da 

mulher, cuidado centrado na mulher, bebê e família (BRASIL, 2012).  O incentivo às Boas 

Práticas Obstétricas e Neonatais, baseadas em evidências científicas,  assegura a assistência 

humanizada, o respeito a escolha da mulher sobre o local do parto, respeito ao direito da 

mulher à privacidade no momento do nascimento do filho, respeito à escolha do 

acompanhante, consentimento  informados sobre os procedimentos executados, uso de 

métodos não farmacológicos de alívio à dor,  estímulo a posições não supinas no parto, 
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contato pele a pele efetivo, clampeamento tardio do cordão umbilical e aleitamento materno 

na primeira hora de vida. 

 

3.3 CONTATO IMEDIATO EFETIVO PELE A PELE 

 

            Na busca por melhores taxas de aleitamento exclusivo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS) junto com a Organização Pan Americana de Saúde (OPS) vem apoiando e 

incentivando o aleitamento materno como uma ação básica, e com isso se implementou a 

criação do IHAC (Iniciativa ao Hospital Amigo da Criança), em 1991, que no seu 4º passo 

evidencia e recomenda colocar o RN em contato com a pele de sua mãe logo após o 

nascimento, por no mínimo uma hora, sem roupa, se este estiver ativo, para facilitar a sua 

adaptação na transição do meio intrauterino para extra uterino, sendo assim uma maneira de 

incentivar e promover o aleitamento materno no pós parto imediato. 

            Este ato deve ser estimulado e iniciado imediatamente após o nascimento, deve ser 

continuo e deve ser respeitado na sua individualidade, pois se torna um momento único e 

mágico entre o binômio. 

           Esse contato entre mães e bebes saudável, proporciona vários benefícios, não só a nível 

de amamentação, mas também a nível fisiológico do recém-nascido, acalmando o bebê e sua 

mãe que entram em sintonia provocada por esse momento, auxilia na estabilização dos 

batimentos cardíacos e respiratórios do RN e mantém a temperatura corporal, através do 

vínculo entre o binômio. Este é um período curto, crucial e único. 

          Tudo isto só pode ser realizado quando a vitalidade do bebê não se encontra 

prejudicada, caso contrário os mesmos serão retomados quando mãe e filho estiverem em 

condições físicas e emocionais adequadas. 

             Quanto mais precoce e por mais tempo o contato pele a pele existir, mais ocitocina é 

liberada, que além de promover a contração uterina também é responsável pelo aumento da 

temperatura do corpo da mãe e estimulam o apego. E assim, mãe e bebê estão impregnados 

pelo hormônio e estabelecem um grande momento de interação e criação do vínculo. 

(ALMEIDA E FILHO, 2004). Consequentemente durante esse período o organismo do 

recém-nascido libera uma grande quantidade de adrenalina que o faz ficar alerta, 

desenvolvendo reflexos que o fazem procurar a mama e iniciar a amamentação 

(LAMAZE,2003). 

            O contato imediato pele a pele precoce deve ser uma rotina do pós-parto imediato, 

contudo, a sua aplicação não é efetiva mesmo cientes da sua eficácia e benefícios baseados 
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em evidências, ou por falta de profissionais com conhecimento adequados para apoiar, ou por 

resistência à mudança. Segundo (SANTOS, 2014), alguns estudos têm mostrado que até os 

bebês prematuros, tão pequenos, com 1200 gramas, são metabolicamente mais estáveis e 

respiram melhor, se fizeram contato pele a pele imediatamente após o nascimento. 

O momento do nascimento é um período que se repercute na capacidade de amar do 

ser humano, o contato precoce pele a pele é uma forma prática, simples e mágica, que permite 

vivenciar um momento que jamais se repetirá e traduz a essência do amor genuíno entre mãe 

e bebê. 

 

 

3.4 CLAMPEAMENTO TARDIO DO CORDÃO UMBILICAL 

 

Consequentemente ainda durante o contato pele a pele existem recomendações para a 

prática de pinçar o cordão umbilical quando sua circulação cessar ou dois a três minutos após 

o parto. O Clampeamento Tardio do Cordão Umbilical nas instituições de saúde não tem sido 

política de assistência ou não faz parte de recomendações em protocolos devido a poucos 

estudos que tratam desse assunto. Comprovando seus benefícios em relação aos riscos, vem 

apresentando resultados quando realizado com técnica correta e tempo oportuno, além de que 

há pouca ou nenhuma evidência científica que justifique o clampeamento imediato como 

prática de maior benefício para o recém-nascido e sua mãe. 

 Vale salientar que o pinçar tardiamente tem um papel importante na redução dos altos 

níveis de anemia durante a infância. Foi estudado o efeito do momento do clampeamento do 

cordão umbilical em relação à evolução hematológica e ao status de ferro nos recém-nascidos 

a termo depois das primeiras semanas de vida tendo como resultado benéfico o aumento do 

nível de ferro do lactente a longo prazo (BRASIL, 2014). 

Há estudos que devido ao atraso do clampeamento há um aumento do volume 

sanguíneo transfundido da placenta para o RN, o que pode ajudar no seu ganho de peso. 

ANDRESON, et al 2011, notou um ganho de peso de quase 100 gramas nas crianças 

submetidas a constrição tardia, além de que, a quantidade de sangue retida na placenta foi 

mínima. SINAVSZKI et al 2011, considerou que o aumento na saturação de oxigênio foi 

devido ao aumento da transfusão de sangue. 

           O clampeamento tardio pode ser facilmente realizado e permitir, ao mesmo tempo, o 

contato materno infantil imediato, o que potencialmente aumenta a ligação entre mãe e bebê e 

o sucesso da amamentação. 
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3.5 ALEITAMENTO NA 1ª HORA DE VIDA 

 

           Com a finalidade de modificar as elevadas taxas de morbi-mortalidade materna, 

perinatal e neonatais registradas no país, o Ministério da Saúde instituiu, através da Portaria 

/GM nº 569, de junho de 2000, o Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento 

(PHPN), que assegura que toda gestante tem o direito à assistência pré-natal, parto e puerpério 

realizada de forma segura e humanizada (BRASIL,2000; SERRUYA, 2004). 

Dando continuidade à busca por melhores práticas no nascimento, em 2011 foi 

lançado pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) um novo guia, denominado 

“Além da sobrevivência: práticas integradas de atenção ao parto, benéficas para a nutrição e a 

saúde de mães e crianças”. No que tange ao recém-nascido, esse documento salientou que o 

contato imediato pele a pele e o início da amamentação exclusiva, são práticas de simples 

execução que proporcionam benefícios instantâneos ao RN e que podem a longo prazo causar 

impacto na nutrição e na saúde da mãe e do bebê, possivelmente influenciando no 

desenvolvimento da criança além do período neonatal (BRASIL, 2011). 

A amamentação não é somente um meio de nutrição do RN, também é considerado 

um processo de interação profunda entre mãe e filho. Além de repercutir no estado nutricional 

da criança, na imunidade e no desenvolvimento cognitivo e emocional, tem implicações na 

saúde física e psíquica da mãe (BRASIL, 2009). Atualmente, o aleitamento materno é 

considerado fundamental para a saúde perinatal e materna, sendo assim, é uma das estratégias 

dos programas governamentais de humanização do nascimento (BRASIL, 2001). 

Pillegi et al. (2008), ressaltam que a amamentação na primeira hora de vida pode 

sofrer interferência das práticas hospitalares e do uso da tecnologia moderna. De acordo com 

a UNICEF (2009), exigir que a mãe fique deitada durante o trabalho de parto e parto, falta de 

incentivo e liberdade para comer ou beber, separar a mãe do bebê e principalmente intervir 

com cuidados de rotina desnecessários, como monitoramento fetal contínuo, punção venosa, 

analgésicos sedativos e episiotomia, podem prejudicar o contato imediato entre mãe e o 

recém-nascido, dificultando o início do aleitamento. 

Fisiologicamente, a amamentação na primeira hora de vida, favorece a dupla mãe-

bebê, pois estimula precocemente a produção de ocitocina (PILLEGI et al., 2008; BRASIL, 

2001). A frequência, duração e intensidade da sucção, estão diretamente relacionados aos 

níveis plasmáticos de prolactina, que se elevam em resposta a estes estímulos. Como a 

prolactina é responsável pela galactopoiese, permitir a sucção do mamilo pelo RN à livre 

demanda é o elemento fundamental para a amamentação (BRASIL, 2001). A liberação de 
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ocitocina reduz o risco de hemorragia pós-parto (GIUGLIANI, 2000; PILLEGI et al., 2008), 

já que auxilia na involução uterina por meio da contração do útero (PILLEGI et al., 2008). 

Para o recém-nascido, a ingestão do colostro (possui fator epidérmico de crescimento) 

acelera a maturação da mucosa intestinal, e fatores imunológicos bioativos que conferem 

proteção imunológica ao lactente, prevenindo a colonização intestinal por microorganismos 

patogênicos. Outros benefícios do aleitamento na primeira hora é o aumento do vínculo mãe-

filho, manutenção da temperatura corporal e maior tempo de aleitamento. 
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4. PERCURSO METODOLÓGICO 

Tratou-se de um estudo produzido pelo grupo de especializandos, sendo a contribuição 

o produto do trabalho de cada um, assessorado e orientado por duas docentes do referido 

curso. 

 

4.1. TIPO DE ESTUDO 

 

Estudo do tipo quantitativo, exploratório retrospectivo e documental procurando reunir 

elementos sobre o tema abordado anteriormente a partir da análise de documentos 

previamente produzidos nos registros da assistência ao recém-nascido. 

O estudo foi realizado nos setores de pré-parto e sala de parto de Maternidades do 

Município de Maceió e do interior do Estado, onde os pesquisadores desenvolveram 

atividades práticas referentes ao V Curso de Especialização em Enfermagem Obstétrica, sob a 

responsabilidade compartilhada da Universidade Federal de Alagoas e Universidade Federal 

de Minas Gerais. 

Foi uma pesquisa do tipo documental porque se buscou a utilização de “materiais que 

não receberam ainda um tratamento analítico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo 

com os objetivos da pesquisa”. (GIL, 2010, p.51) 

Como se trata de um estudo retrospectivo, os dados foram coletados em fontes 

primárias, as quais são definidas como qualquer documento que traga informações capazes de 

elucidar o fenômeno em estudo. Nesta pesquisa, as fontes primárias foram as planilhas dos 

partos das parturientes e seus recém-nascidos assistidas pelos pesquisadores no período de 

Maio a Novembro de 2015 em atividades práticas. 

 

 

4.2.LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado nos setores de pré-parto e sala de parto de Maternidades do 

Município de Maceió e do interior do Estado, onde os pesquisadores desenvolveram 

atividades práticas referentes ao V Curso de Especialização em Enfermagem Obstétrica, sob a 

responsabilidade compartilhada da Universidade Federal de Alagoas e Universidade Federal 

de Minas Gerais. 
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4.3. POPULAÇÃO 

 

A população foi composta por parturientes e seus recém-nascidos assistidos pelos 

especializandos durante as aulas práticas nos setores de pré-parto e sala de parto de 

Maternidades do Município de Maceió e do interior do Estado. 

 

 

4.4. INSTRUMENTO 

 

 Foram utilizadas duas fichas elaboradas pelos tutores presencias do Curso de 

especialização em enfermagem Obstétrica, sob a responsabilidade compartilhada da 

Universidade Federal de Alagoas e Universidade Federal de Minas Gerais, que continham 

dados referentes à parturiente, ao parto e a assistência ao RN, para coleta de dados 

(APÊNDICE A e B). 

A partir dos dados coletados pelos especializandos, foi elaborada uma planilha que 

continha os seguintes dados: Iniciais maternas, boas condições de vitalidade fetal (idade 

gestacional, ausência de líquido meconial, respirando ou chorando, tônus muscular em flexão) 

e aplicação de Boas Práticas Neonatais (contato pele a pele, aleitamento na 1ª hora de vida e 

clampeamento tardio do cordão). (APÊNDICE C). 

 

4.5. TRATAMENTO DOS DADOS 

 

Uma vez coletados os dados, estes foram organizados e tratados com recursos da 

estatística descritiva e foram apresentados com o apoio de gráficos e tabelas. 
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5. RESULTADOS  

 

O estudo teve como população 82 recém-nascidos, dentre os quais 72 (88%) 

apresentaram boas condições de vitalidade e 10 (12,2%) não apresentaram.  

 

Gráfico 1: População de recém-nascidos com boa vitalidade em maternidades de Maceió e 

interior de Alagoas no período de maio a novembro de 2015. 

 

 

 

 
Fonte: planilhas dos partos das parturientes e seus recém-nascidos 

assistidas pelos pesquisadores no período de Maio a Novembro de 2015 

em atividades práticas. 

 

 

A tabela abaixo representa os indicadores de vitalidade neonatal na amostra coletada. 

Dentre os recém-nascidos, 94% (n=77) foram considerados com idade gestacional a termo, 

90% (n=74) da amostra apresentou ausência de líquido meconial, 94% (n=77) da amostra 

nasceram chorando ou respirando e 94% (n=77) dos recém-nascidos tiveram tônus muscular 

em flexão. 

 

 

 

87,80% 
(72)

12,20% 
(10)

RN's com boa vitalidade n = 82

Sim

Não
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Tabela 1: Indicadores de vitalidade nos recém-nascidos em maternidades de Maceió e interior 

de Alagoas no período de Maio a Novembro de 2015. 

 

              Indicadores SIM NÃO TOTAL 

Idade gestacional a termo (≥ 37s) 94% (n=77) 6% (n=05) 100 % (n=82) 

Ausência de líquido meconial 90% (n=74) 10 % (n=08) 100 % (n=82) 

Respirando ou chorando 94% (n=77) 6% (n=05) 100 % (n=82) 

Tônus muscular em flexão 94% (n=77) 6% (n=05) 100 % (n=82) 

 

Fonte: planilhas dos partos das parturientes e seus recém-nascidos assistidas pelos pesquisadores no período de 

Maio a Novembro de 2015 em atividades práticas. 

 

 

          De acordo com os dados apresentados no Gráfico 2, dos 72 Recém-nascidos com boa 

vitalidade, em 60 que corresponde a 88% foi realizado o contato pele a pele. Mesmo se 

evidenciando um número significativo de adoção desta prática, a mesma deveria ter sido 

efetivada em toda a amostra. 

 

Gráfico 2: Contato imediato pele a pele efetivo nos recém-nascidos em maternidades de 

Maceió e interior de Alagoas no período de Maio a Novembro de 2015. 

 

 
 

 

 

 

Fonte: planilhas dos partos das parturientes e seus recém-nascidos assistidas pelos pesquisadores no 

período de Maio a Novembro de 2015 em atividades práticas. 

 

 

 

 

 

88%
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6. DISCUSSÃO 

 

             Se ao nascimento, o recém-nascido é de termo (idade gestacional 37-41 semanas), não 

apresenta líquido amniótico meconial, está respirando ou chorando e apresenta tônus em 

flexão ele apresenta boa vitalidade e não necessita de qualquer manobra de reanimação 

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2011)No nosso grupo 87,8% dos recém-nascidos (gráfico 

1) apresentaram boas condições de vitalidade, o que já era esperado, visto que a grande 

maioria dos partos foram realizados em maternidades de risco habitual.   

Em relação à idade gestacional 94% (n=77) foram considerados a termo (tabela 1). De 

acordo com o Manual de Assistência ao RN de 1994 do Ministério da Saúde, a classificação 

do recém-nascido para estimarmos com maior precisão o risco do RN, torna-se necessário a 

análise de uma variável, entre outras que é a idade gestacional. 

A idade gestacional (IG) é o tempo transcorrido desde a concepção até o momento do 

nascimento. Por métodos clínicos é impossível determinar o momento da concepção, podendo 

ser inferido de forma indireta a partir da data da última menstruação (DUM). Este método de 

uso universal é tanto mais confiável quanto melhor a mãe se recorda das datas das suas 

menstruações e quanto mais regulares sejam seus ciclos. Quando a mãe desconhece a DUM, 

pode se recorrer aos seguintes métodos: a) Durante a gestação: Medição do fundo do útero, 

medição do tamanho do feto pela ecografia (abaixo de 20 semanas); b) Ao nascer: exame 

somato-neurológico do RN: 

 Para os recém-nascidos com idade gestacional maior que 28 semanas, o 

método de Capurro tem sido amplamente empregado, podendo ser realizado 

logo ao nascer (método somático).  

 Para os RN saudáveis e com mais de 6 horas, é feito o somático e neurológico.  

Ambas formas têm apresentado alta correlação com a DUM, sendo menor para os RN 

pequenos para a idade gestacional. Nestes RN tem sido observada uma subestimação da idade 

gestacional a partir da 35ª semana.  

Qualquer dos métodos usados para obter a idade gestacional permite classificar os RN 

em: a) Prematuros: idade gestacional inferior a 37 semanas; b) A termo: idade gestacional 

entre 37 e 41 semanas e 6 dias; c) Pós-termo: idade gestacional igual ou maior que 42 

semanas. 
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Dos 74 recém-nascidos, o que representa 90% da amostra (tabela 1), apresentou 

ausência de líquido meconial. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria 2011, a conduta do 

pediatra frente à presença de líquido tinto de mecônio depende da vitalidade ao nascer. Caso o 

neonato apresente, logo após o nascimento, movimentos respiratórios rítmicos e regulares, 

tônus muscular adequado e FC >100 bpm, levar o paciente à mesa de reanimação, colocar sob 

fonte de calor radiante, posicionar sua cabeça com uma leve extensão do pescoço, aspirar o 

excesso de secreções da boca e do nariz com sonda de aspiração traqueal nº 10 e, a seguir, 

secar e desprezar os campos úmidos, verificando novamente a posição da cabeça e, então, 

avaliar a respiração e a FC. Se a avaliação resultar normal, o RN receberá cuidados de rotina 

na sala de parto.  

Também 94% da amostra, que representam 77 recém-nascidos (tabela 1), nasceram 

chorando ou respirando, de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria 2011, a 

reanimação depende da avaliação simultânea da respiração e da frequência cardíaca (FC). A 

FC é o principal determinante da decisão de indicar as diversas manobras de reanimação. 

Logo após o nascimento, o RN deve respirar de maneira regular, suficiente para manter a FC 

acima de 100 bpm. Além disso, recém-nascidos com respiração regular e FC >100 bpm 

podem demorar minutos para ficar rosados. Naqueles que não precisam de procedimentos de 

reanimação ao nascer, a saturação de oxigênio com 1 minuto de vida se situa ao redor de 60-

65%, só atingindo valores entre 87-92% no quinto minuto. Assim, o processo de transição 

normal para alcançar uma saturação de oxigênio acima de 90% requer 5 minutos ou mais em 

recém-nascidos saudáveis que respiram ar ambiente. Diante disso a cor não interfere na 

vitalidade do RN. 

Ainda nesta amostra se identificou que 77 recém-nascidos, que correspondem a 94% 

(tabela 1), tiveram tônus muscular em flexão, o que significa mais uma das variáveis de boa 

vitalidade, logo o recém-nascido não necessita de manobras de reanimação. 

Contudo, observou-se que 23 recém-nascidos apresentaram resposta negativa a pelo 

menos um dos critérios de vitalidade, porém apenas 10 não foram incluídos, isso se justifica 

porque alguns RN’s apresentaram resposta negativa para mais de um critério de vitalidade, 

sendo assim excluídos da nossa amostra. 

                   Em 1991, a OMS e a Organização Pan americana de Saúde implementaram a 

criação do IHAC que em seu 4º passo evidencia e recomenda colocar o RN em contato pele a 

pele de sua mãe logo após o nascimento. 
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         De acordo com a Portaria 371 de Maio de 2014 do Ministério da Saúde no artigo 4º: 

Para o RN a termo com ritmo respiratório normal, tônus normal e sem líquido meconial, 

recomenda-se: 

I - Assegurar o contato pele a pele imediato e contínuo, colocando o RN sobre o 

abdômen ou tórax da mãe de acordo com sua vontade, de bruços e cobri-lo com uma 

coberta seca e aquecida. 

A partir dos dados apresentados no Gráfico 2, observamos 72 Recém-nascidos com 

boa vitalidade, onde em 60 bebês foi realizado o contato imediato pele a pele. Mesmo se 

evidenciando um número significativo de adoção desta prática, a mesma deveria ter sido 

efetivada em toda a amostra. A viabilização dessa ação depende da mudança de postura dos 

profissionais envolvidos, deve ser repensada e a conduta modificada. 

          Se sabe da importância e da necessidade do contato imediato pele a pele para a 

formação do vínculo e o reconhecimento mútuo entre o recém-nascido e sua mãe, mas muitas 

vezes os profissionais continuam priorizando o lado técnico, a rotina e inflexibilidade, 

esquecendo a necessidade do RN, mesmo cientes que os cuidados nos bebês com boa 

vitalidade podem ser realizados prioritariamente sobre a mãe. 
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7. CONCLUSÃO 

 

         A partir dos dados coletados foram registrados 82 recém-nascidos, dentre eles 10 (12%) 

não apresentaram boa vitalidade neonatal. Dos 72 recém-nascidos incluídos, 60 (88%) 

realizaram contato imediato pele a pele, enquanto 12 (12%) não realizaram. 

         Esse trabalho demonstrou que apesar do percentual significativo de adesão ao contato 

imediato pele a pele, a mesma não foi realizada em todos os recém nascidos com boa 

vitalidade. 

        O contato pele a pele com a mãe imediatamente após o nascimento, em temperatura 

 ambiente de 26ºC, reduz o risco de hipotermia em recém-nascidos de termo, com boa 

vitalidade, desde que cobertos com campos pré-aquecidos. Nesse momento, pode-se iniciar a 

amamentação. 

 Esta prática apresenta benefícios físicos promissores, tais como a manutenção da 

temperatura corporal, aumento dos níveis de glicemia capilar, diminuição da dor, redução do 

choro, promoção de conforto e sono, bem como benefícios relacionais e psicológicos. 

         Apesar da eficácia e benefícios baseados em evidências, esta prática não tem sido 

completamente realizada seja por falta de profissionais com conhecimentos adequados ou por 

resistência à mudança, contudo estratégias precisam ser propostas para se superar essas 

barreiras. 

         Outra medida para efetivação desta boa prática neonatal seria a implantação de 

protocolos em salas de partos que insira como prática institucionalizada favorecendo a adesão 

da equipe obstétrica e neonatal. 

           Durante a realização do Curso de Especialização de Enfermagem Obstétrica, foi 

realizado na Maternidade Professor Mariano Teixeira do HUPAA- UFAL um projeto de 

intervenção onde o contato imediato pele a pele efetivo, foi inserido na sala de parto, como 

uma Boa Prática neonatal na sala de parto, os dados dos indicadores de qualidade da 

assistência no cuidado, são mensurados mensalmente e adicionados em quadro de aviso 

(Gestão à Vista).  No ano de 2015 de Janeiro a Outubro a média de contato imediato pele a 

pele ocorreu em 29% dos recém nascidos, considerando uma Maternidade de Alto Risco 

muito dos RN’S não nasceram com boa vitalidade. 

           Com a abertura do Espaço Bem Nascer, uma enfermaria de Pré parto e Parto, inserção 

de enfermeiras obstetras no cenário do parto e nascimento, implantação da SAE 

(Sistematização da Assistência de Enfermagem) e a Construção do Protocolo de Atuação da 
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Equipe Obstétrica da Maternidade, acreditamos que este indicador atinja a meta preconizada 

pelo Ministério da Saúde. 

   Espera-se que os profissionais de saúde sejam agentes facilitadores desse processo 

contribuindo para a melhoria da qualidade da assistência da atenção ao parto e nascimento, 

aproximando mãe e RN precocemente.  
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APÊNDICE A – Planilha de registro da assistência ao parto e nascimento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

APÊNDICE B – Planilha de registro da assistência ao recém-nascido 
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APÊNDICE C – Planilha dos dados coletados pelos especializandos. 
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