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RESUM O: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, cujo objetivo foi avaliar aestruturadeinstituicdes hospitalares
que prestam assisténcia ao parto/nascimento, no municipio de Cuiaba-MT. Fizeram parte da pesquisa todos os hospitais
darede publica, privada ndo conveniada ao SUS e privada conveniada ao SUS, que assistem ao parto. Os dados foram
coletados por meio de um questionério especifico, elaborado apartir das normatizagdes do Ministério da Salide acercada
atencdo ao parto/nascimento e recomendagdes de entidades profissionais, e foi respondido por enfermeiros responsaveis
pelas unidades. Os pesquisadores também utilizaram, na coleta de dados, observacdo direta ndo estruturada, durante
visita as unidades. Os resultados apontam problemas na estrutura fisica, recursos materiais e humanos e nos aspectos de
humanizacdo da atencéo ao recém-nascido, em alguns dos hospitais estudados.
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STRUCTURAL EVALUATION OFHOSPITAL INSTITUTIONSTHAT GIVEBIRTH
ASSISTANCE INCUIABA,MT

ABSTRACT: Itisadescriptive study of quantitative approach, which objective wasto eval uate the structure of institutions
that give birth assistancein the district of Cuiab&MT. Thisresearch took placein all hospitals of the public system which
give thistype of assistance, both public and private. Data were collected through a specific questionnaire, devel oped by
thelight of Health Ministry resolutionsfor the childbirth attention, and professional entities' recommendations. The nurse
who was responsile for the childbirth attention units answered the questionnaire. The results point out problemsin the
physical structure, material and human resources and aspects of humanization of the attention to the newborn in some of
the studied hospitals.

KEYWORDS: Health servicesevaluation; Newborn; Parturition.

EVALUACION ESTRUCTURAL DE LASINSTITUICIONESHOSPITALARIASQUE
PRESTANASISTENCIA AL NACIMIENTO EN CUIABA,MT

RESUM EN: Estudio descriptivo, de abordaje cuantitativo, cuyo objetivo fueeva uar laestructuradeinstitucioneshospitalarias
gue prestan asistencia a parto/nacimiento, en € municipio de CuiabaMT. Hicieron parte de la investigacién todos los
hospitales de lared publica, privada no conveniada a SUS'y privada conveniada a SUS, que asisten a parto. Los datos
fueran colectados através de un cuestionario especifico, elaborado apartir delasnormasdel Ministerio delaSalud acercade
laatencion al parto/nacimientoy recomendaciones de entidades profesional es, y fue respondido por enfermerosresponsables
por las unidades. Losinvestigadores también utilizaron, en la colecta de datos, observacion directano estructurada, durante
visita a las unidades. Los resultados apuntan problemas en la estructura fisica, recursos materiales y humanos y en los
aspectos de humanizacion de la atencién al recién nacido, en algunos de los hospital es estudiados.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil reflete as condicbes
socioecondmicas e de salde de uma populagéo. No
Brasil, este indicador infantil vem se reduzindo, nos
ltimosanos. No entanto, 0 componente neonata deste
indicador, principal mente o neonatal precoce, continua
elevado. A principal causa de 6bito neonatal séo as
afeccbes originadas no periodo perinatal,
complicacOes relacionadas a gestacdo e ao parto®.
Esta situacado reflete as condicdes precérias da
assisténcia neonatal/perinatal e da organizacéo dos
servicos na maioria das regifes do pais®.

Apesar dadiminuicéo dos 6bitosno periodo pés-
neonatal, as mortes ocorridas no periodo neonatal,
principalmente no periodo neonatal precoce, vém se
mantendo estaveis, porém em niveis elevados,
constituindo as principais causas de mortalidade no
primeiro ano de vida®. A exemplo disso, tem-se 0
municipio de Cuiaba, Estado do Mato Grosso, onde
em 2005 ataxa de mortalidade neonatal foi de 10,41
por mil nascidos vivos, sendo que o periodo neonatal
precoce representou 8,01 dos 6bitos neonatais® .

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI)
espel ha as condi¢bes de vida da sociedade, enquanto
gue a mortalidade neonatal indica a adequacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal e o impacto de
programas deintervencdes nestadrea®. Assim sendo,
os atos indices de mortalidade neonatal tendem a
demonstrar a fragilidade dos servigos de salde em
relacdo asintervengdes que previnam intercorréncias,
sequelas e mortes neste periodo.

A atencdo ao parto se torna de extrema
importancia, pois se trata de um periodo de transi¢ao
entre o periodo fetal e a vida extrauterina. O bebé,
antes no aconchego do Utero materno, passa paraum
ambiente novo, cheio de “perigos’, podendo ser este
um momento devulnerabilidade. Destamaneira, uma
assisténciade qualidade € essencia paraamanutencéo
davida do recém-nascido e, consequentemente, para
a diminuicdo da mortalidade neonatal. Diante do
exposto, o presente estudo tem como objetivo avaliar
asinsgtituicdes hospitalares que prestam assisténciaao
parto e ao nascimento, abrangendo a sala de parto/
recepcdo do recém-nascido, no municipio de Cuiab4,
em relacdo aos aspectos estruturais (espacgo fisico,
materiais, equipamentos, recursos humanos) e da
humanizacéo da assisténcia.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo exploratério, de caréater

quantitativo. Fizeram parte do estudo todas asingtitui gdes
hospitalarespublicas, privadasndo conveniadasao SUS
e privadas conveniadas ao SUS, que prestam
atendimento a0 parto/nascimento em Cuiab&MT. A
identificag8o inicial destas institui¢des foi realizada a
partir das informagdes do Cadastro Nacional de
Estabel ecimentos de Salide (CNES), que possui 0
registro dos servicos de salide do muni cipio em questéo.
Em seguida, os cadastros foram confrontados com os
dados da Secretaria Municipal de Salde e com 0s
registros de Cooperativas M édi cas privadas de Cuiaba.
Segundo estasinformacfes, existiam, até dezembro de
2007, 13indtituigdesque prestavam ass sténciahospitdar
a0 neonato no municipio, destas, 11 de atendimento ao
parto e ao nascimento.

Osdadosforam col etados pelaaplicagdo deum
guestionario elaborado pelas pesquisadoras, a partir
dasrecomendacdes contidasno Manual deAssisténcia
a0 Recém-nascido®; nas Portarias MS/IGM n2 569/
00® e n? 1067/05®, que tratam da assisténcia ao
recém-nascido na sala de parto, na recomendacéo n°
3 do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo™, e nas orientagdes da Sociedade Brasileira
de Pediatria para estruturacdo da atencéo ao heonato
no momento do nascimento®.

Foram contempl adas, noingrumento, informagdes
acerca da caracterizagdo dos hospitais, aspectos
edtruturais, recursos humanos, materiai /equipamentos
e aspectos de humanizagéo, conforme 0s seguintes
indicadores. de estrutura (nUmero de salas de parto e
instalacbes na sala de recepcdo do recém-nascido); de
recursos materiai s/equipamentos (presenca, na sala de
recepcao, de berco aquecido, fonte de oxigénio, aspirador
avacuo, sondadeaspiracéo, medicamentos, entreoutros);
de recursos humanos (presenca de pediatra em sala de
parto, enfermeiro e auxiliar de enfermagem paraassistir
0s recém-nascidos); de humanizacéo (o contato pele a
pelemae/bebé, estimul o precoce ao d eitamento materno,
ar condicionado desligado no momento do parto e
informagBes para a mée sobre as condigdes do recém-
nascido No nascimento).

Apbs a autorizagdo das instituigcbes, 0s
guestionarios foram preenchidos pela pesquisadorae
pelo enfermeiro responsavel pela sala de parto, no
periodo de agosto a setembro de 2008. Os aspectos
deestrutura, materiai s e equipamentosforam coletados
através da observacdo diretando estruturada, durante
visita ao local, para preenchimento do questionario,
além das informacbes dos enfermeiros. As
informagdes acerca dos recursos humanos e aspectos
de humanizac&o da atencdo foram obtidas apenas das
informagdes do questionario.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesguisasob o Parecer n?478/08, conformeasdiretrizes
da Resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de Salde,
gue regulamenta as pesquisas realizadas com seres
humanos®. As respostas de cada institui¢ao foram
agregadas, e aidentificagdo foi realizada por nimeros,
sendo mantido o nome em sigilo. Os dados foram
organizados e apresentados em tabelas e gréficos,
utilizando-se os programas Microsoft Word e Microsoft
Excd. ApGsaorgani zacdo dasinformactes, osresultados
foram analisados, comparando-os aos padrdes
estabel ecidospel 0o Ministério daSalide paraaasssténcia
a0 recém-nascido, as recomendactes da Sociedade
Brasileirade Pediatria, ao Conselho Regiond deMedicina
do Estado de S8o Paulo e aliteratura consultada.

RESULTADOS
Caracterizacéo das Instituicoes

Das 13 instituicBes que prestam assisténcia
hospitalar ao neonato, 11 possuem o servigo desdlade
parto. Destas, seis (54,54%) sdo privadas néo
conveniadas ao SUS, enquanto uma (9,09%) é publica
e quatro (36,36%) sdo privadas conveniadas ao SUS.

Emrelacéo ao vinculo educaciond, cinco (45,45%)
s30 hospitais ndo universitérios e ndo permitem estégio
para estudantes da érea de salide, quatro (36,36%) so
ingtituicBes ndo universitérias, mas of erecem espaco para
estagio, e gpenas dois (18,18%) sfo universitarios. Dos
11 hospitais estudados, somente um é materno-infantil;
osdemais sdo hospitaisgerais. No tocante ao nimero de
leitos, uma (9,09%) das ingtituicbes é de grande porte,
com 150 a 299 leitos, sete (63,63%), de médio porte,
com51als0leitos, etrés(27,2%) so de pequeno porte,
ou sgja, menos de 50 leitos.

Sala de Parto/Sala de Recepcéo do Recém-Nascido

A sala de parto e recepcdo € o local onde sdo
realizados os primeiros cuidados a0 recém-nascido,
voltados principa mente paraamanutencdo do padréo
respiratorio e controle térmico. E, portanto, de extrema
importancia que sua estrutura ofereca condicdes de
atendimento de qualidade. Foram identificadas, no
municipio de Cuiabd, 45 salas de parto, normal e
cirdrgica, distribuidas conforme mostrao grafico 1.

Observam-se apenas duas (4,4%) salasde parto
no hospital pablico, enquanto 30 (66,7%) sdasestavam
localizadas nos hospitais privados ndo conveniados ao
SUS, e 13 (28,9%) hospitais privados conveniados ao
SUS.
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Gréfico 1 - Distribui¢ao do nimero de salas de parto, de
acordo com a fonte mantenedora da instituicdo. Cuiabd,
2008.

Uma caracteristica observada nas instituicoes
estudadas € que, tanto os hospitais publicos quanto
os privados conveniados ao SUS, tém, em sua
estrutura, salas diferenciadas para atender mulheres
em situacdo de parto normal e cirdrgico, enquanto
gue nas instituicdes privadas ndo conveniadas, a
maioria das salas de parto (60%) é utilizada para a
realizag&o tanto de partos cirdrgicos como de partos
normais. Todas as institui¢cbes possuem sala de
recepcao e cuidados ao recém-nascido, estando
localizada em &rea especifica, fora ou proximo da
sala de parto ou deve possuir instalacbes minimas
pararealizacéo do atendi mento, conforme apresenta
atabela 1.

Verificou-se que 10 (90,9%) salas de recepcéo
e cuidados ao recém-nascido contém ar comprimido,
11 (100%) dispdem de oxigénio e apenas 7 (63,6%)
de vécuo clinico. Noslocais em que ndo havécuo, a
equipe de salide utilizaarede de ar comprimido para
realizar a aspiragdo das vias aéreas do neonato. No
gue se refere a rede elétrica, 11 (100%) registram
rede de emergéncia, e 10 (90,9%), rede elétrica
diferenciada.

Osmateriaise equipamentos constituem um dos
recursosfundamentai s eindispensaveisno atendimento
ao recém-nascido, proporcionando meios adequados
de assisténcia, logo apds o nascimento. Todos o0s
hospitais estudados afirmaram té-losem local defécil
acesso para a equipe de salde. De acordo com o
levantamento desses materiai s e equi pamentos, pode-
se observar umadistribuicéo diferenciada, segundo a
fonte mantenedora (Tabela 2).
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Tabela 1 - Instalagdes disponiveis na sala de recepgdo do recém-nascido segundo a fonte mantenedora. Cuiaba,

2008.
I nstalacBes* Pdblico (total=1) Privado ndo conveniado ao SUS Privado conveniado ao Total
(total=6) SUS (total=4)

N N N N (%)
Agua quente 0 4 3 7 (63,6)
Ar comprimido 1 5 4 10 (90,9)
Oxigénio 1 6 4 11 (100)
Vécuo clinico 1 4 2 7 (63,6)
Rede elétrica de 1 6 4 11 (100)
emergéncia
Rede elétrica 1 6 3 10 (90,9)
diferenciada

*|tens preconizados pelas Portarias do Ministério da Salide n® 569/20001; n® 1067/2005®; Resol ugdes da Diretoria Colegiadan® 307/
200219 e ne 36/2008"Y; Recomendagdo n® 3 do CREMESP® e orientagOes da Sociedade Brasileirade Pediatria®.

A tabela2 demonstraque o hospital publicotem
disponiveistodososmateriais, entretanto, nasingtituigdes
privadas, inexistem alguns materiai /equipamentos,
consideradosfundamentais parao bom atendimento ao
recém-nascido nas primeiras horas de vida, tais como
mesa de reanimagdo com fonte de calor radiante, que
foi encontradaem nove (90,9%) hospitais, e o adaptador
paraaspiracdo de meconio, encontrado em oito (72,7%).

Além de materiai s/equipamentos necessarios
para o atendimento em sala de parto, é recomendado
0 acesso a medicamentos basicos para assistir ao
neonato; paratal devem estar em|local acessivel. Entre
0s medicamentos necessarios para o atendimento
neonatal, ndo haviadopaminano hospital publico, sendo
encontradaem apenas sete (63,6%) institui ¢des, sendo
quatro (36,4%) em hospitais privados ndo conveniados
ao SUS e trés (27,3%) em hospitais privados
conveniados, enquanto que o naloxonefoi encontrado
em oito (72,7%) dos hospitais estudados.

Para um atendimento de qualidade s&o
necessari os recursos humanos qualificados pois, muitas
VEZzes, 0 neonato apresenta complicacdes logo apds o
nascimento que, se ndo forem revertidas
imediatamente, podem ter graves consequéncias.

Todas as institui¢des informaram possuir
pediatracom conhecimento em reanimacao neonatal ,
bem como enfermeiro ou técnico de enfermagem;
entretanto, umadasinstitui cdes sd possui o enfermeiro,
responsavel técnico do hospital, que auxilia na
assisténcia quando necessério, ndo sendo exclusivo
paraasalade parto e ndo atuante no periodo noturno.

A assisténciadequalidadevai além dosaspectos

de estrutura fisica, de recursos materiais e humanos;
engloba humanizac&o do cuidado. E, neste aspecto, 0
de humanizar o cuidado, que o servico faz adiferenca,
a qualidade e, consequentemente, aumenta a
satisfagdo do usuério. A tabela 3 apresentaosprincipals
aspectos de humanizac&o voltados para a aten¢do ao
recém-nascido no momento do nascimento.

Nota-se que o0 hospital publico atendeu atodosos
indicadores de qualidadeinvestigados, e que um hospital
privado ndo conveniado ao SUS ndo coloca os recém-
nascidosjunto améaelogo apds o nascimento, bem como
um hospital privado conveniado ao SUS ndo estimulao
aleitamento materno naprimeirameiahoradevidaendo
dedigao ar condicionado nahorado parto.

DISCUSSAO

No que serefere adisponibilidade de salaspara
realizacdo de parto, no municipio de Cuiaba, nota-se
um ndmero maior em hospitaisque atendem aclientela
exclusivamente privada, sendo que estas salas sao,
em suamaioria, cirdrgicas, onde sdo realizados tanto
partos normais quanto cesareos. Isto pode ser
explicado pelo fato de os hospitais privados estudados
serem gerais, dispondo, preferencialmente, de salas
cirdrgicas que podem ser utilizadas tanto para parto
como paraatender pacientes cirdrgicosdemodo geral.

O setor de recepcao do neonato, na sala de
parto, deve estar organizado para atender todos os
recém-nascidos, buscando condicdes 6timas de
adaptacdo avidaextrauterina, através damanutencéo
térmica do recém-nascido, avaliacdo e apoio
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cardiorrespiratorio, entre outros, permanecendo
preparada paraintervir naguel es casos que apresentem
patol ogias que coloquem em risco avidado beb&*12),

Nos hospitais estudados, 100% das salas de
recepcdo se localizam em local separado da sala de
parto. De acordo com a Resolugdo RDC n® 307, de
14 de novembro de 200219, este setor deve estar
localizado dentro do centro-obstétrico, podendo estar
na sala de parto ou em sala adjacente, desde que siga
as normatizagoes vigentes. Quando inserido na sala
de parto, deve apresentar dimensdo de 0,8m? além da
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dimens&o da propria sala, ou sgja, cada sala tera sua
area especifica para a recep¢do do neonato. Quando
0 centro obstétrico apresentar umasalaespecificapara
este fim, deverater 6,0m? para até duas salas de parto
e acrescer 0,8m? para cada sala adicional. Neste
ambiente, é preconizado aprecisdo no armazenamento
dos materiais, de formaordenada e visivel, de todo o
material de assisténcia neonatal.

No que se refere a essa normatizacdo, a sala
derecepcdo esta adequadaem nove (81,9%) hospitais.
Em um estudo de avaliacao dos servicosde assisténcia

Tabela 2 - Materiais/equipamentos disponiveis na sala de recepcdo do recém-nascido segundo a fonte mantenedora.

Cuiabé, 2008.
M ateriais/ Equipamentos* Plblico  Privado ndo Privado Total
(r=1) conveniado a0 conveniado ao
SUS (=6) SUS (r=4)
N N N N(%)

Mesa de reanimacdo com fonte de calor radiante 1 5 4 10 (90,9)
Fonte de oxigénio umidificado, com fluxémetro 1 6 4 11 (100)
Aspirador a vacuo com mandmetro 1 6 4 11 (100)
Sonda de aspiracéo traqueal r° 8/10 1 6 4 11 (100)
Adaptador para aspiracéo de meconio 1 5 2 8 (72,7)
Bal&o de reanimacdo auto-inflavel (ambu) neonatal 1 6 4 11 (200)
Maéscaras para RN a termo e pré-termo 1 6 4 11 (100)
Laringoscopio com lamina reta (r° 0/1) 1 6 4 11 (100)
Cénulas traqueais sem baldo (r° 2,5; 3,0; 3,5; 4,0) 1 6 4 11 (100)
Fio-guia 1 4 3 8 (72,7)
Pilhas e lampadas sobressderte 1 6 3 10 (90,9)
Seringas de 20, 10 e 1cc e agulhas 1 6 4 11 (100)
Estetoscopio neonatal 1 6 4 11 (100)
Compressss e gazes 1 6 4 11 (100)
Clampeador de corddo umbilical 1 4 4 9(81,8)
Luwvas estéreis descartavels 1 6 4 11 (100)
Oculos de protecio no local 1 5 3 9 (81,8)
Balanca neonatal 6 4 11 (100)
Antropbmetro/fita métrica 1 6 4 11(100)

*|tens preconizados pelas Portarias do Ministério da Salide n® 569/2000); n® 1067/2005©; Resolugdes da Diretoria Colegiadan® 307/
200219 e n® 36/20081*Y; Recomendagdo n® 3 do CREMESP e orientacfes da Sociedade Brasileirade Pediatria®.
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Tabela 3- Distribuicdo dos hospitais em relacdo aos aspectos de humanizacdo da assi sténcia, segundo afonte mantenedora.

Cuiaba, 2008.

Plblico  Privado ndo Privado Total

(N=21) conveniado a0 conveniado a0 (N=11)
ASPECTOS DE HUMANIZAGAO* SUS SUS

(N=6) (N=4)
N (%) N (%) N (%) N (%)

Contato pele a pele logo apds o nascimento 1 5 4 10 (90,9)
Os RN sdo amamentados na primeira 1/2h de vida 1 5 3 09 (81,8)
O aparelho de ar condicionado é desligado na hora do 1 5 3 09 (81,8)
parto
A mée é informada imediatamente sobre a condicéo de 1 6 4 11 (100,0)

nascimento de seu filho

*|tens preconizados pelas Portarias do Ministério da Salide n® 569/2000; n* 1067/2005; Resolugdes da Diretoria Colegiadan® 307/
200219 e n 36/2008*Y; Recomendagéo n® 3 do CREMESP® e orientagOes da Sociedade Brasileirade Pediatria®.

a0 parto e a0 neonato no Estado de S&o Paulo, redlizado
no ano de 1997-1998 pelo Conselho Regiona de
Medicina, com uma amostra de 98 hospitais (16
publicos, 73 privadose 9 universitarios), 9% referiram,
como local de reanimacéo do recém-nascido, o
bercario, sendo este considerado um local inadequado,
por localizar-se fora do ambiente do centro
obstétrico™.

No que diz respeito aos materiais necessarios,
observou-se que existe disponibilidade, relativamente
adequada, em quase todos os hospitais, sendo que o
hospital publico possui todos os materiais e
equipamentos exigidos pelas normatizactes do
Ministério da Salde e recomendacBes dos 6rgaos e
sociedades profissionais. Entretanto, nas instituicoes
privadas ou conveniadas ao SUS, apenas 13 dos 19
itens (materiais/equipamentos) pesguisados estavam
presentes em todas as salas de recepcdo do RN. Dos
materiais ndo encontrados, destacamos o0 berco
aquecido, o adaptador paraaspiracéo de meconio, fio-
guia, ldmpadas e pilhas sobressalentes e oculos de
protecdo; estas lacunas podem comprometer a
gualidade da assisténcia neonatal. No estudo do
Conselho Regiona de Medicina do Estado de S&o
Paulo®¥, apenas 24% das maternidades investigadas
(85) possuia todos 0s equipamentos necessarios.

Entre ositens ausentes nasinstitui gdes privadas,
destaca-se a mesa de reanimacdo com fonte de calor.
Considerando que um dos obj etivos do atendimento, no
momento do nascimento, é proporcionar ao recém-

nascido condigBes Gtimas para sua adaptacéo a vida
extrauterina, uma fonte de calor radiante € essencial
para a manutencdo da temperatura corporal do bebé,
umavez que, em condicdes normaisde parto, estapode
se reduzir até 3°C nos primeiros minutos*. Além do
mais, o resfriamento/hipotermia tem influéncia direta
nos indices de morbimortalidade neonatal. De acordo
com o estudo realizado em 12 maternidades do interior
paulista, paraavdiar aestruturae o processo de atencéo
a0 parto e ao neonato, somente 33,3% delas possuiam
berco aquecido na sala de parto®.

Em relacdo as medicagles, nota-se a falta de
dopaminaenaoxoneem 36,4% e 27,3% dasingtitui cOes,
respectivamente. A dopaminaéindicadaparaaumentar
aperfusdo renal, o déhito cardiaco e a pressdo arterial,
€ 0 naloxone, em casos de depressao respiratoria no
RN euso materno de opioides nas Ultimas quatro horas
antes do parto’®. Tendo em vista as indicacOes e os
indices elevados de mortalidade neonatal narealidade
do municipio, torna-se preocupante a falta destes
medi camentos nasinstitui coes.

Segundo dados da presente pesquisa, todos os
hospitais dispdem de médico pediatra e profissionais
da equipe de enfermagem na sala de recepcdo ao
recém-nascido, em todos os horarios, sendo este um
aspecto positivo no que se refere aos recursos
humanos. Em estudo ja citado, apenas 8,3% das
maternidades investigadas dispunham de médicos
pediatras e enfermeiras no momento da assisténcia
a0 RN na sala de recepgao™.
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Como o estudo néo teve como objetivo avaliar
0 processo de atencdo ao nascimento, mas 0S
componentes da estrutura (recursos fisicos, materiais
ehumanos),as|imitacdes sdo facilmentereconhecidas,
como, por exemplo, quaissdo os profissionaisde salide
gue assistem o parto e quai s atividades sdo realizadas
para humanizag&o da assisténcia ao nascimento. Os
resultados encontrados nesta pesquisa apontam a
necessidade de avaliagdo das atividades realizadas
pel os profissionais, considerando os aspectostécnicos
e as relagOes interpessoais. Isto implica atentar para
o fato de que, no cotidiano da assisténcia neonatal no
centro obstétrico, adisponibilidade dos profissionais
pode ser diferente daapresentada na pesquisaem foco,
como se observou em pesquisa®®. A auséncia de
recursos humanos treinados em reanimagédo neonatal
e adequadamente |otados neste ambiente de cuidado
neonatal, contribui para uma assisténcia ineficaz ao
recém-nascido nos primeiros momentos de vida,
podendo levar afalhas e sequel asirreparéveisao bebé.

O programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento, instituido pelo Ministério da Salide em
2000, define quetodas as unidadesintegrantesdo SUS
tém aresponsabilidade de dispor de recursos humanos

para uma assisténcia ao parto de qualidade®.

No que diz respeito a humaniza¢édo do
nascimento, a maioria dos hospitais apresentou
desempenho insatisfatorio, principalmente em relacéo
ao contato pele a pele de mée/bebé logo apds o
nascimento, ao aeitamento materno na primeirameia
hora de vida e ao desligamento do ar condicionado na
hora do parto. Os resultados indicam que os servigos
estudados ainda pouco priorizam a humanizagdo do
parto/nascimento. Destaca-se, ainda, que alguns desses
procedimentos interferem na recuperacéo do neonato,
tal como dedligar o ar condicionado, 0 que tem por
objetivo impedir o resfriamento do bebédiminuir orisco
de hipotermianeonatal, visto que o neonato perde calor
por conducdo e convecgdo, com muita facilidade™.

O contato fisico precoce entre mae efilho tem
importancia prioritéria na visdo humanizada de
cuidados ao bebé, ainda na sala de parto, por ter
influéncia no estabel ecimento do vinculo entre mée
e filho. Um fator de grande importancia para o
estimulo da interac8o, e consequente aproximagao
entre ambos, é permitir que haja contato do bebé
com o seio materno. Mesmo que ele ndo seja
amamentado, neste momento é vaido que sinta o
cheiro ou consiga lamber o mamilo de sua mag*”.

Asingtituigdesque desgjam possuir um programa
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de incentivo ao aleitamento materno devem ter, como
norma, a pratica de colocar os recém-nascidos para
sugar durante aprimeirahoradevida, desde que maee
bebé se encontrem em boas condi¢des?.

CONCLUSAO

Ao tragar o perfil das instituicGes hospitalares
gue prestam assi sténciaao parto/nascimento em Cuiaba,
observou-se que a maioria dos hospitais investigados
dispbe de estrutura adequada as normatizacgdes e
recomendacOes do Ministério da Salde e entidades
profissonais.

Quanto aos materiai s e equi pamentos exigidos,
destaca-se que as instituigoes privadas foram as que
apresentaram maior caréncia.

As préticas de humanizagdo ao nascimento
preconizadas, como contato precoce entre méae/bebé,
inicio precoce do aleitamento materno, entre outros,
ainda ndo sdo implementadas em todos os hospitais
privados. Assim, para oferecer uma assisténcia ao
nascimento, com qualidade, ndo podemos deixar de
considerar a humanizacdo sob um prisma
mutidimensional® requerendo, portanto, atencéo a
inimeros aspectos, entre el es a estrutura dos servigos,
e0 bebéeafamiliacomo foco do processo de assistir.

Aspectos estruturais podem influenciar
diretamente na qualidade da atencdo e nos indices de
morbimortalidade neonatal. Isto demonstra a
necessidade de comprometimento por parte dos
gestores, oferecendo investimento na estrutura e
recursos humanos das salas de parto e sala de
recepcao ao recém-nascido, bem como capacitagdo
e sensibilizagcdo dos profissionais acerca da
humanizag&o do parto/nascimento.
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