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INTRODUCAO:

O contato e a convivéncia entre méae e bebé além de promover a humanizacgéo na atencao a salde - uma meta do
Programa de Humanizacao do Pré-Natal e do Nascimento - sdo essenciais ao vinculo materno-infantil. A Rede Cegonha,
instituida no ambito do SUS, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e & atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. No componente parto e nascimento prevé a suficiéncia de leitos,
a ambiéncia das maternidades, o acolhimento adequado e a implementacgdo das boas praticas de aten¢do ao parto e ao
nascimento preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude. Frente a isso, esse trabalho buscou investigar como se da a
atenc@o humanizada ao parto e ao recém-nascido na perspectiva de profissionais que atuam em um servi¢co de atencao
terciaria.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo qualitativo, transversal, com protocolo aprovado pelo Comité de Etica e realizado por bolsistas do
programa PET-Saude/PET-Gestdo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e individuais com dez profissionais que
atuam em um servico de alta complexidade/ atengdo especializada do municipio de Passo Fundo,RS, local que é referéncia
regional no atendimento materno-infantil. Os participantes (dois médicos, quatro enfermeiras e quatro técnicas de
enfermagem) consentiram sua participacdo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados
digitalizados das entrevistas foram transcritos e, apos andlise qualitativa de contetdo (Bardin, 1977; Laville & Dione, 1999)
identificaram-se trés principais categorias, a saber: atendimento ao recém-nascido; papel da equipe na promocao do
vinculo mae-bebé; desafios frente ao nascimento de prematuros.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

No que concerne o atendimento ao recém-nascido, todos os profissionais informaram que o atendimento é satisfatorio e
corresponde aos pré-requisitos preconizados pelo Ministério da Salde. Sete entrevistados relataram que o acolhimento
sempre é feito pelo médico pediatra. Quando ndo ha intercorréncias com o parto, seja com a mae ou com o recém-nascido,
os profissionais referiram a tentativa da equipe em promover a proximidade fisica entre a mae e o bebé, sendo que trés
entrevistados mencionaram haver esse cuidado ja na sala de parto, como ao deixar a mae ser a primeira pessoa a ter
contato com o bebé apds o nascimento ¢, parto humanizado. Também foi referida a importancia de banhar o bebé ao lado
do leito da mée, do incentivo ao aleitamento materno precoce, do alojamento conjunto ou manter algum familiar préximo ao
bebé, caso seja necessario a mée permanecer na sala de recuperagdo, ou seja, priorizar mecanismos para promover o
vinculo mae-bebé. Os principais desafios da equipe relacionaram-se aos casos de nascimentos de prematuros. Nesse
aspecto, todos os entrevistados explanaram sobre a caréncia de leitos disponiveis na CTI neonatal, as vezes sendo
necessario transferir a mae e o bebé para outros servicos, atentando-se que ambos podem ficar separados, ou seja, ndo ha
equidade na distribuicdo e nem sempre acesso a leitos para ambos na mesma instituicdo. Nessa perspectiva, ha uma
lacuna no sistema em que concerne a organizacao dos leitos no CTI neonatal devido a grande demanda da regido e o
limitado ndmero de leitos disponiveis pelo Estado. Todos os profissionais entrevistados relataram que apesar de nao haver
leitos na CTI neonatal, os bebés sdo remanejados de algum modo, ficando na unidade de internacéo, por exemplo, a
espera de uma vaga. Diante disso, apesar de o sistema carecer de vagas ha mecanismos internos que possibilitam o
acolhimento da gestante que chega para o momento do parto ou o atendimento de suporte ao bebé, caso este necessite de
cuidados especificos.

CONCLUSAO:

Embora haja esfor¢os da equipe para promover a humanizagdo no atendimento ao recém-nascido, & necessario ampliar a
oferta e 0 acesso a leitos de CTI neonatal na rede publica. Porém, deve-se assegurar manter a mae junto ao bebé&, mesmo
se houver barreiras estruturais na rede de atencdo para que se efetive o fortalecimento do vinculo materno-infantil.
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