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Resumo 
 

Introdução: Após o nascimento o recém-nascido (RN) é retirado de seu ambiente natural intrauterino para 

extrauterino de forma repentina, porém os cuidados humanizados nessa transição são importantes tanto para os 

bebês quanto para as mães. Objetivos: Identificar a humanização na recepção do RN a termo em sala de parto e 

ressaltar a importância da atuação dos profissionais da enfermagem de forma acolhedora nos primeiros cuidados. 

Metodologia: Foram selecionados 21 artigos científicos das bases de dados Scielo, Lilacs e Medline. O critério 

de inclusão foi incluir artigos entre os anos de 2009 a 2019. Resultados e Discussão: A humanização nos cuidados 

imediatos prestado ao neonato na sala de parto é importante para diminuir danos e dificuldades na transição após 

o nascimento. A assistência de enfermagem humanizada, visa reduzir os atendimentos mecanizados as mães e aos 

neonatos, apesar das dificuldades encontradas na prática. Conclusão: O atendimento humanizado na recepção do 

neonato proporciona inúmeros benefícios fisiológicos e psicoafetivo. A atuação acolhedora e humanizada da 

equipe de enfermagem são importantes, porém tem sido dificultada por falta de capacitações e protocolos de 

atendimentos bem definidos. 
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Abstract 
 

Introduction: After birth and newborn is suddenly withdrawn from its intrauterine to extra uterine environment, 

although humanized care is as important as care for mothers. Objectives: To identify a humanization in the 

reception of newborns is a term in the delivery room and repression of the importance of nursing professionals in 

a welcoming way in the first care. Methodology: Twenty one scientific articles were selected from the Scielo, 

Lilacs and Medline databases. The entry criterion was included in the years from 2009 to 2019. Results and 

Discussion: The humanization of the priors preceded the newborn in the delivery room is important for mating 

and exchange after birth. The humanized nursing care, aims to make mechanized care as mothers and newborns, 

despite the difficulties in practice. Conclusion: Humanized care at the reception of the newborn provides 

numerous physiological and psycho-affective benefits. The welcoming and humanized organization of the nursing 

staff is important, but it has been hampered by the lack of training and well-defined care protocols. 
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INTRODUÇÃO 

 

Aproximadamente três milhões de crianças nascem por ano no Brasil, a maioria com 

boa vitalidade, porém algumas morrem antes de completarem um ano de idade. A mortalidade 

neonatal representa quase 70% das mortes no primeiro ano de vida e dessas mortes, mais de 

45% ocorrem durante as primeiras 24 horas após o nascimento. Por isso, o cuidado imediato ao 

Recém-nascido (RN) é citado como um dos desafios a serem superados para que os índices de 

mortalidade infantil no Brasil sejam reduzidos (MULLER; ZAMPIERI, 2014). 

O nascimento é considerado uma fase crítica, denominada período de transição, que 

exige adaptações fisiológicas repentinas e fundamentais no sistema corporal. Sendo assim, após 

o nascimento, o RN necessita assumir suas funções vitais como cardiovascular, respiratória, 

hormonais e digestivas as quais, durante a vida intrauterina eram realizadas pela placenta 

(ROSSETTO et al., 2011). 

Após o nascimento o RN é retirado de seu ambiente natural intrauterino e aquecido, 

além de manter o ambiente com silêncio, tranquilidade e ausência de iluminação. Porém, o meio 

hospitalar é estressante e com muitos estímulos externos, logo ao nascer, essas variações trazem 

desconforto e dificuldade de adaptação para RN (PEREIRA et al., 2018). 

A existência de um sistema perinatal fundamentado não é a realidade no Brasil, embora 

tenha ocorrido progresso na redução da mortalidade neonatal. Políticas públicas como rede 

cegonha (programa de cuidados maternos) tenta reverter esse cenário, mas os serviços de 

assistência ao nascimento ainda apresentam baixa qualidade como falta de protocolos 

assistenciais ou não adesão de todos os profissionais de saúde (BEZERRA et al, 2019). 

Segundo o Ministério da saúde (2012) mais importante que protocolos são as 

experiências, a prática e a educação continuada dos profissionais ativos no cuidado ao RN, além 

de conscientização para a importância da assistência neste período crítico de transição para o 

ambiente extrauterino. 

Segundo Souza et al. (2011) humanizar a assistência ao nascimento implica mudanças 

nos procedimentos rotineiros com o intuito de tornar o momento menos mecanizado, garantindo 

práticas que preservem a integridade física e psíquica do RN. Dentre os profissionais da saúde, 

destaca-se importante a atuação da equipe de enfermagem nesses primeiros cuidados (DODOU 

et al., 2017). 



 
 

Se tratando da assistência de enfermagem na recepção do RN, o processo de trabalho é 

complexo, pois exige estrutura física em conformidade com padrões técnicos, materiais de 

qualidade, equipe treinada e atualizada, além de habilidade em lidar com os familiares de 

diversas culturas (ROSSETTO et al., 2011; SILVA et al.,2018). 

Logo, destaca-se a importância de estudar sobre acolhimento humanizado de qualidade 

prestado ao RN na sala de parto e a relevância desta pesquisa para a atuação da equipe de 

enfermagem, a fim de diminuir possíveis danos e dificuldades durante a transição do meio intra 

para o extrauterino. Como também, contribuir sobre o cuidado imediato adequado dos neonatos 

para a sociedade científica. 

Os objetivos desta pesquisa foi identificar a humanização na recepção do RN a termo 

em sala de parto. Além de ressaltar, a importância da atuação dos profissionais da enfermagem 

de forma acolhedora nos primeiros cuidados. 

 

 

METODOLOGIA 

 

As bases de dados utilizadas para essa revisão de literatura foram a Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

ciências da saúde (LILACS) e a Medical Literature Analyses and Retrieval Sistem online 

(MEDLINE). Inicialmente foram feitas seleção de 47 artigos com as seguintes palavras 

chaves: humanização do recém-nascido, cuidado da enfermagem e sala de parto. Foram 

incluídos somente artigos entre os anos de 2009 a 2019, considerando as publicações em 

português e inglês que estavam disponibilizados em textos completos. Foram excluídas 

pesquisas com datas inferiores ao ano de 2009. A amostra final desta revisão foi constituída 

de 21 artigos científicos, selecionados por critérios de inclusão previamente estabelecidos. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Referências extraídas de diferentes fontes científicas, nacionais e internacionais, 

colaboraram com esta revisão que tem importância no processo de investigar formas adequadas 

de atuação e os problemas que dificultam a recepção do RN após o nascimento na sala de parto. 

  



 
 

Humanização no cuidado imediato do recém-nascido na sala de parto 

A humanização tem como diretriz o acolhimento e a interação mais profunda na relação 

do ser humano com os outros, os quais incluem os sentimentos, emoções e intuições. O 

acolhimento humanizado em saúde é um instrumento fundamental para o nascer bem e o viver 

saudável (TRENTINI et al., 2011). Segundo Malheiros et al. (2012) humanizar significa 

proporcionar um atendimento de qualidade à população, articulando tecnologia com 

acolhimento dos pacientes. 

Programas públicos tem princípios estabelecidos na humanização da assistência ao 

nascimento e no pós-parto com objetivo de melhorar a qualidade da assistência na recepção do 

RN (VELHO, 2019). A transição do meio intra para o extrauterino deve ser realizada de forma 

segura e confortável tanto para o bebê quanto para a mãe. 

Após o nascimento, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) recomenda secar, 

cobrir o RN e manter uma temperatura ambiente entre 28ºC e 30°C para que o neonato 

mantenha uma temperatura corporal adequada entre 36ºC e 37ºC, prevenindo prejuízos 

fisiológicos (SCHARDOSIM et al., 2018). 

De acordo com as diretrizes de atenção e com a política de incentivo a amamentação 

implantada pela Iniciativa do Hospital Amigo da Criança (IHAC) por meio dos 10 passos e para 

o sucesso no aleitamento materno, enfatiza o 4° passo que recomenda para os RN a termo (a 

partir de 37 semanas) com ritmo respiratório, tônus normal e sem ter aspirado líquido meconial, 

deve-se assegurar o contato pele a pele (bebê desnudo em cima do tórax materno) imediato e 

contínuo na primeira hora de vida, estimulando assim o aleitamento materno. Posteriormente, 

podem ser realizados os outros procedimentos de rotina, já que o RN se encontra estável 

(MINISTERIO DA SAÚDE, 2014; RUSCHEL et al., 2018). 

O Ministério da saúde (2014) destaca a importância ao cumprimento do 4° passo do 

IHAC, especialmente no período de alerta do RN a fim de estimular o reflexo de busca e sucção, 

estimulando assim amamentação, tendo em vista a importância de estreitar o vínculo afetivo 

entre o RN e a mãe. Esses minutos de contato iniciais são importantes porque algumas horas 

após o parto, o bebê costuma adormecer por tempo prolongado. Fisiologicamente, Silva et al. 

(2018) relata que a amamentação na sala de parto, possibilita ao RN uma melhor adaptação 

extrauterina, regulação térmica, glicêmica e cardiorrespiratória. 

Sob o ponto de vista fisiológico do RN, o sistema comportamental está pronto para ser 

ativado por estímulos como toque, olho no olho, fala, emanação de sons e odor. Sabe-se que 

imediatamente após o nascimento ele necessita de contato afetivo contínuo advindo da mãe que 



 
 

favorecerá o seu desenvolvimento psicoafetivo (ROSA et al., 2010; ZANETTINI et al., 2019). 

Para a mãe, o contato precoce na sala de parto, contribui também para a liberação de hormônios 

maternos como ocitocina e prolactina, facilitando o início da amamentação (SOUZA et al., 

2011). 

Além do contato pele a pele nas primeiras horas após o nascimento, deve-se estimular 

o repouso auditivo, caracterizado pela diminuição dos ruídos no ambiente externo 

(SANFELICE, 2011). As fontes que produzem ruídos nas salas de parto, algumas vezes atingem 

níveis sonoros tão elevados, que podem ser incompatíveis para o bem-estar clínico do bebê 

(OLIVEIRA et al., 2011). Em vista disso, deve-se priorizar um ambiente acolhedor e silencioso 

na recepção do RN, a fim de proporcionar uma melhor adaptação ao meio extrauterino, visto 

que dentro do útero era um ambiente protegido dos sons externos. 

Outros procedimentos também devem ser realizados na recepção do RN, como o 

clampeamento do cordão umbilical, a coleta de dados antropométricos, a administração de 

medicamentos e a verificação dos sinais vitais (saturação periférica; pressão arterial; frequência 

cardíaca e respiratória) (SCHARDOSIM et al., 2018). Estes podem ser postergados com intuito 

de priorizar o atendimento humanizado, considerando que o bebê a termo se encontra com boa 

vitalidade e totalmente apto a estabelecer suas funções vitais. 

De acordo com o levantamento bibliográfico para realizar este estudo, sugerimos um 

fluxograma que mostra a sequência de intervenções que podem ser priorizadas na sala de parto, 

após o nascimento do RN a termo e estável (FIGURA 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma de atendimento humanizado na recepção imediata do RN. 

O não cumprimento da recepção humanizada pode acarretar consequências negativas ao 

RN, tais como dificuldade na pega e amamentação, hipoglicemia, podendo levar a um aumento 
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do risco de sepse neonatal, aumento da necessidade do consumo de oxigênio associado ao 

desconforto respiratório (CALDAS et al., 2017). E segundo Pereira et al. (2018) é possível 

afirmar que as interferências desencadeiam modificações deletérias no sistema 

termorregulador, hormonal, imunológico e um aumento da pressão intracraniana. 

Os malefícios citados acima são considerados de grande valia para a fase da adaptação 

do RN ao novo meio, desencadeando descompensação já nos primeiros dias de vida que podem 

perdurar até a infância. Desta forma, ressalta-se a importância da promoção do cuidado 

humanizado a fim de prevenir futuros danos à saúde dos bebês. 

 

Atuação da enfermagem nos cuidados humanizados ao RN 

O bem-estar do neonato está relacionado tanto com o equilíbrio emocional da mãe como 

também com os cuidados prestados pela equipe de saúde, especialmente a de enfermagem 

(FUCKS et al., 2015). De acordo com Moreira et al. (2014) a variação nas práticas adotadas no 

cuidado imediato ao RN, tem sido discutida em várias situações e com diferentes impactos. 

Em relação aos cuidados humanizados, há disparidade entre a evidência científica e a 

prática clínica, isso pode ocorrer por falta de conhecimento ou desacordo da equipe de saúde 

com as recomendações atualizadas (SANTOS et al., 2014; MOREIRA et al., 2014). 

A equipe de enfermagem é de fundamental importância se tratando do cuidado 

humanizado ao RN considerando que a mesma é quem passa a maior parte do tempo 

acompanhando o trabalho de parto, pós-parto e tem contato direto ao paciente. Por outro lado, 

nota-se uma necessidade de incentivo para a promoção desse cuidado, bem como conhecimento 

dos profissionais que devem ser pautados nas evidências científicas. 

Alguns fatores, descritos na Tabela 1, podem inibir a atuação profissional humanizada 

na sala de parto, dificultando o planejamento e execuções das ações. Essa precarização do 

trabalho, acarreta sobrecarga física e psíquica e um atendimento mecânico e desumanizado 

(SOUZA et al., 2011; DODOU et al., 2017). 

  



 
 

Autores/Ano Dificuldades/Limitações 

Souza et al. (2011) Falta de capacitação dos profissionais 

Grande demanda de atendimentos 

Doudou et al. (2017) Falta de interesse da equipe 

Bezerra et al. (2019) Baixa adesão aos protocolos atualizados de atendimento neonatal 

Muller;Zampiere (2014) Rotinas centradas ao médico 

Santos et al., 2014 Rotinas mecanizadas 

 

  Tabela 1: Lista de dificuldades no atendimento humanizado da enfermagem na sala de parto. 

 

Dentre as limitações citadas acima para a não realização do atendimento humanizado 

destacam-se a falta de capacitação dos profissionais e baixa adesão de protocolos. Visto que 

muitas instituições não promovem educação continuada aos funcionários, ficando livres para 

realizar os cuidados de forma humanizada, somente em determinados plantões de algumas 

equipes e em outras não os fazem, justamente por não terem interesse em protocolos pré-

estabelecidos e organizados. Logo, se faz necessário aperfeiçoar as políticas de saúde que visem 

qualificar esse atendimento imediato. 

Velho (2019) relata que há dificuldades para a implementação de protocolos 

humanizados na adequação dos serviços de saúde que são dificultados por questões 

administrativas, sociais, políticas, econômicas e culturais, porém a cada ano os profissionais 

tem buscado estratégias para melhorar a qualidade nos atendimentos (TRENTINI et al., 2011). 

Contudo, considera-se que compreender o significado da humanização na recepção do 

RN é uma condição necessária para buscar estratégias e planejamento que visam reduzir 

atendimentos mecanizados as mães e aos neonatos (NODA et al., 2018). 

 

CONCLUSÃO 

 

O atendimento humanizado na recepção do RN na sala de parto proporciona inúmeros 

benefícios fisiológicos e psicoafetivo aos pacientes. Ressaltamos também que a atuação 

acolhedora e humanizada da equipe de enfermagem tem grande importância na assistência 

imediata, porém tem sido dificultada por falta de capacitações e protocolos bem definidos que 

visem uma melhor qualidade nos atendimentos. Nota-se ainda, que há necessidade de novas 

pesquisas relacionadas à prática humanizada nos cuidados imediatos ao RN a termo.
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