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aPresentaÇÃO 

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente 
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidados maternos e neonatais seguros” com 
objetivo de compilar reflexões oriundas de variados campos do conhecimento visando 
conferir visibilidade à temática e contribuir para a consolidação do conhecimento produzido 
no país e a conscientização sobre a sua importância. O tema  “Cuidado materno e neonatal 
seguro” foi escolhido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para a celebração do 
Dia Mundial da Segurança do Paciente, a ser comemorado no dia 17 de setembro de 
2021. Como mote de ação, a OMS exorta todas as partes interessadas a “Agir agora 
para um parto seguro e respeitoso!”. Segundo dados expostos pela OMS, por ocasião 
do lançamento da campanha, aproximadamente 810 mulheres morrem todos os dias de 
causas evitáveis relacionadas à gravidez e ao parto1. Embora a Razão de Mortalidade 
Materna (RMM) tenha caído 38%, entre 2000 e 2017, em todo o mundo, 94% de todas as 
mortes maternas são verificadas em países de baixa e média renda.2 No Brasil, segundo 
dados do Ministério da Saúde, em  2018, a RMM no país foi de 59,1 óbitos para cada 100 
mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,533. Ainda, ressalte-se que cerca de 
6.700 recém-nascidos morrem todos os dias, o que representa 47% de todas as mortes de 
menores de 5 anos. Além disso, aproximadamente 2 milhões de neonatos nascem mortos 
todos os anos, com mais de 40% ocorrendo durante o trabalho de parto.4 No Brasil, 340 mil 
neonatos nascem prematuros anualmente, o equivalente a 931 por dia ou a 6 prematuros 
a cada 10 minutos. Registre-se, ainda, que 12% dos nascimentos no país acontecem antes 
da gestação completar 37 semanas, o dobro de países europeus.5

A pandemia da COVID-19 lançou luz sobre as questões de segurança materna 
e neonatal na medida em os resultados maternos e fetais globais pioraram durante 
a pandemia, o que se expressa no incremento das mortes maternas, de natimortos, 
de rupturas de gravidez ectópica e de depressão materna.6 De acordo com dados do 
Observatório Obstétrico Brasileiro Covid-19,  quanto à morte de gestantes e de puérperas, 
ressalta-se que “em 43 semanas de pandemia, em 2020, a média semanal de óbitos 
deste grupo foi de 10,5. Já em 2021, a média por semana chegou, até o início de abril, a 

1  World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.
2  World Health Organization. Maternal mortality. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/maternal-mortality.
3  Ministério da Saúde. Brasil reduziu 8,4% a razão de mortalidade materna e investe em ações com foco na saúde da 
mulher. Disponível em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8736.
4  World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.
5  XAVIER, Juliana. 17 de Novembro Dia Mundial da Prematuridade: IFF participa de estudo que busca reduzir as taxas 
de prematuridade. Disponível em: http://iff.fiocruz.br/index.php/component/content/article/8-noticias/178-dia-mundial-
-prematuridade. Acesso em: 5 ago. 2021.
6  CHMIELEWSKA, Barbara et al. Effects of the COVID-19 pandemic on maternal and perinatal outcomes: a systematic 
review and meta-analysis. The Lancet Global Health. volume 9, issue 6, E759-E772, 2021.



25,8, em apenas 14 semanas epidemiológicas”.7 Segundo o Observatório da Covid-19 da 
Fiocruz, “as gestantes e puérperas têm despontado como grupo de grande preocupação e 
o impacto da Covid-19 vem se somar a uma situação já trágica em nosso país, elevando a 
morte materna a níveis extraordinariamente elevados”8. 

Diante de tal quadro, a SOBRASP organizou a presente obra com temáticas inéditas 
e que se encontra dividida em quatro  Partes: Cuidado Materno Seguro, Cuidado Neonatal 
Seguro, Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro e Direitos e Ética no Cuidado 
Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 18 Capítulos originais, escritos 
especificamente para a presente obra. 

Na primeira Parte, que diz respeito ao Cuidado Materno Seguro, a obra conta 
com os seguintes Capítulos: 1. Uso seguro de medicamento na gestação; 2. Segurança 
Farmacológica na Assistência Perinatal; 3. Jornada da paciente do pré-natal ao parto e 
puerpério: como garantir a experiência e o cuidado seguro? ; 4. Enfermagem Obstétrica 
como estratégia para um parto seguro e respeitoso; 5. Assistência materna segura e 
respeitosa; 6. Morte materna no Brasil – avanços, desafios e possibilidades.

Na Parte sobre o Cuidado Neonatal Seguro, os Capítulos abordaram os temas: 1. 
Cuidado neonatal seguro e respeitoso; 2. Amamentação na primeira hora de vida como 
proteção ao bebê além da sobrevivência; 3. Assistência pré-natal pediátrica: garantia de 
saúde materno- infantil por toda vida.

Na terceira Parte: Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro, são 
apresentados os Capítulos que versam sobre: 1. A segurança da gestante e do neonato 
no cuidado odontológico; 2. A rede de atenção obstétrica e o cuidado materno e neonatal 
seguro; 3. Sistemas seguros para o cuidado materno e neonatal seguro; 4. Gestão em 
maternidade segura.

Por fim, a última Parte, sobre Direitos, Equidade e Ética, traz os Capítulos 
subsequentes: 1. Aspectos bioéticos do cuidado materno e neonatal seguro; 2. O parto 
seguro e respeitoso sob a ótica dos direitos da paciente; 3. Direito humano ao cuidado 
materno e neonatal seguro: um olhar a partir das políticas públicas do Sistema Único de 
Saúde; 4. Direito ao cuidado seguro do neonato sob a perspectiva dos direitos humanos; 
Equidade e diversidade na maternidade segura.

Esta obra exclusiva e inovadora expõe o compromisso da SOBRASP com o dever 
compartilhado de toda a sociedade brasileira de assegurar que as mulheres e recém-nascidos 
não estejam sujeitos a condições inseguras em seus cuidados que os conduzam ao risco de 
morte e de danos evitáveis. Esta obra tem o papel de contribuir para a conscientização sobre 
a importância do parto respeitoso e seguro, de modo que os direitos da mulher e do recém-
nascidos sejam guias balizadores das práticas dos profissionais envolvidos em seu cuidado.

7  FRANCISCO, Rossana Pulcineli; VIEIRA, Lucas Lacerda; RODRIGUES, Agatha S. ‘Obstetric Observatory BRAZIL-
-COVID-19: 1031 maternal deaths because of COVID-19 and the unequal access to health care services.’ 2021.
8  FIOCURZ. A Covid-19 e a mortalidade materna. Boletim Covid-19. Disponível em: https://agencia.fiocruz.br/sites/
agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf. Acesso em: 5 ago. 2021.



PreFÁCiO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e segurança

A biologia humana e a saúde são um continuum que inicia no berço; ou melhor, 
antes mesmo de nascermos. Pode parecer óbvio e lógico que a prestação do cuidado siga 
uma abordagem de sistemas, a fim de otimizar processos e desfechos. Assim, o modelo 
Donabedian se encaixa muito bem como uma estrutura conceitual, entretanto, a realidade 
dos sistemas de saúde e seus silos, somada ao comportamento humano e determinantes 
sociais, têm limitado o progresso em direção a essa visão.

A maternidade é uma experiência e um processo enraizado em todos nós, 
independente de raça, etnia, época e localização geográfica. A expectativa de qualquer 
gestação é a chegada de uma prole saudável. A gestação é uma condição única sob várias 
perspectivas. Como um estado ou condição de saúde, a gestação normalmente pode ser 
planejada. A maioria das gestações começa com uma expectativa e leva a um resultado 
feliz. Como um processo fisiológico, existem riscos e processos negativos que podem 
transformar uma gestação normal e saudável em um evento de saúde crítico. Nem todas 
as complicações podem ser previstas e/ou atenuadas. No entanto, muitos fatores de risco 
podem ser identificados, planejados e gerenciados de forma a evitar a progressão para um 
desfecho negativo. A gestação também é única por ter um ponto de partida (concepção) 
e um ponto de chegada (parto) claramente identificáveis. No entanto, a otimização dos 
processos obstétricos e neonatais associados à maternidade se estende além desses 
pontos de partida e chegada. Por isso, o pensamento e abordagem baseados em sistemas, 
associados aos princípios do human design, são uma aplicação perfeita para o cuidado 
materno e perinatal, e podem definir um processo de cuidado e uma experiência otimizada 
para a futura mãe, o feto/bebê, a família e os cuidadores. 

O que acontece quando expandimos nosso pensamento sobre a saúde e os cuidados 
maternos para antes mesmo da gestação, tornando-os parte do continuum do cuidado? 
É característica única da maternidade a oportunidade de rastrear, educar e antecipar a 
necessidade potencial de cuidado antes da ocorrência de um evento grave. A gestação 
oferece a oportunidade de preparar a paciente antes do início da gestação, o que é uma 
oportunidade única. Alguns riscos identificados antecipadamente deverão ser controlados, 
e outros podem ser mitigados por meio de uma combinação de autocuidado materno e 
intervenções clínicas. Se nos basearmos no pensamento e no modelo de cuidado atual, tal 
processo colaborativo e afinado para o cuidado não é necessário para todas as gestações. 
Mas e se a comunicação e colaboração fossem não apenas possíveis, mas eficientes e de 
melhor custo-benefício? 

Qual seria o impacto psicossocial para uma futura mãe, do estreitamento de laços 
pessoais, de uma relação afinada com a equipe assistencial, de uma conexão e fácil acesso 
aos profissionais que tem a intenção de monitorar o progresso da gestação para além de 
verificações episódicas no consultório, e estarem disponíveis a qualquer momento para 



responder perguntas, educar e orientar a paciente conforme necessário? Tudo isso é um 
pensamento fora da caixa sobre o que é ideal e o que é possível. Mas quando pensamos 
assim, as metas que estabelecemos para qualidade do cuidado e segurança do paciente 
também são expandidas a patamares mais elevados. 

Hoje, as metas de qualidade e segurança são incrementais e definidas de forma 
ideal para o processo de cuidado atual. Aceitamos limites para o que podemos alcançar 
com qualidade e segurança porque existem barreiras que nos impedem de ir mais longe e 
alcançar os melhores resultados. Mas ao indagar por que os melhores resultados ainda não 
são obtidos, somos forçados a olhar para diferentes processos, tecnologias digitais e formas 
de visão clínica e liderança para entregar o melhor. Mudar é difícil, sem dúvida; a inovação 
traz consigo o desafio do desconhecido. O cuidado materno e perinatal é um processo 
de cuidado com pontos de início e de término bem definidos, que permite estabelecer o 
engajamento e as intervenções necessárias, bem como métricas para rastrear e avaliar 
desfechos em prazos relativamente curtos.

A biologia humana é complicada e, apesar do avanço da pesquisa científica, 
nosso conhecimento atual apenas arranha a superfície. É por isso que uma abordagem 
de sistemas, no que se refere a como reiteradamente definimos e prestamos serviços de 
saúde com base nos conhecimentos e padrões de cuidado mais atuais, é tão importante. 
Uma estrutura que garanta um processo consistente para avaliação e otimização contínua 
do processo de cuidado e da experiência, é essencial para apoiar a natureza em evolução 
da medicina. O foco em desfechos em termos de qualidade e segurança deve levar a 
processos de cuidado que considerem também a experiência dos pacientes e a de quem 
presta serviços de saúde. Na era da saúde digital, também devemos ter um propósito 
na integração inteligente da tecnologia com o processo, somada a uma liderança clínica 
ousada e eficaz na gestão de mudanças. 

Considere um futuro completamente diferente de como abordamos a saúde e o 
cuidado atualmente. Devemos nos concentrar na saúde, e não apenas no cuidado, pois 
a necessidade do cuidado clínico é sempre precedida e prestada no contexto de cada 
pessoa a ser atendida. Tudo isso ainda pode parecer um sonho, mas podemos concordar 
que parece fazer sentido, e pode beneficiar muitas pessoas. Assim, aspirações ousadas 
são importantes para vislumbrar novas possibilidades para que possamos dar os passos 
na direção certa.

Ian Chuang, MD, MS, CCFP

Chief Medical Officer

EMEALAAP Health na Elsevier
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resuMO: A consulta da gestante no terceiro 
trimestre de gestação pelo pediatra é uma 
oportunidade para redução da morbimortalidade 
neonatal associada à assistência na sala de 
parto e a consulta na primeira semana de vida. 
Esta consulta reduz os medos, as apreensões e 
a ansiedade da família em relação à chegada do 
filho, por antecipar informações e estratégias de 
enfrentá-las resolvendo situações do cotidiano dos 
bebês, além de empoderar os pais em cuidados 
eficientes dos seus filhos. Este capitulo aborda 
temas de aleitamento materno e seus impactos, a 
importância do pediatra e prevenção de doenças, 
entre outros.
PaLaVras-CHaVe: Pré-natal; saúde materna, 
saúde materno-infantil, amamentação; qualidade 
do cuidado; segurança do paciente; parto seguro; 
saúde materna.

aBstraCt: The pediatrician's consultation of 
pregnant women in the third trimester of pregnancy 
is an opportunity to reduce neonatal morbidity 
and mortality associated with care in the delivery 
room and consultation in the first week of life. This 
consultation reduces the fears, apprehensions 
and anxiety of the family regarding the arrival of 
the child, by anticipating information and strategies 
to face them, solving daily situations for babies, in 
addition to empowering parents in efficient care 
for their children. This chapter addresses issues 
of breastfeeding and its impacts, the importance 
of pediatricians and disease prevention, among 
others.
KeYWOrds: Prenatal; maternal health, maternal 
and child health, breastfeeding; quality of care; 
patient safety; safe delivery; maternal health.

intrOduÇÃO
A consulta da gestante no terceiro 

trimestre de gestação pelo pediatra é uma 
oportunidade para redução da morbimortalidade 
neonatal associada à assistência na sala de 
parto e a consulta na primeira semana de vida. 
Esta consulta reduz os medos, as apreensões e 
a ansiedade da família em relação à chegada do 
filho, por antecipar informações e estratégias de 
enfrentá-las resolvendo situações do cotidiano 
dos bebês, além de empoderar os pais em 
cuidados eficientes dos seus filhos1,2.

Em 2017 a Sociedade Brasileira de 
Pediatria (SBP) lançou um Manual de Orientações 
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para a realização dessa consulta. Neste mesmo documento, a SBP recomenda incentivar 
uma consulta pediátrica pré-natal, ressaltando que na gestação é um momento rico e 
apropriado para se discutir vários aspectos da saúde e segurança da criança3.

Um dos aspectos mais importantes nesta consulta é abordar a importância do 
aleitamento materno (AM). O papel protetor da amamentação contra mortes em crianças 
menores de 5 anos é de grande relevância, tanto para países de média e baixa renda, como 
para os de alta renda. Estima-se que o AM ótimo, ou seja, aquele que é exclusivo até 6 
meses de idade e complementar até 2 anos, de acordo com a recomendação internacional, 
poderia prevenir cerca de 12% das mortes de crianças menores de 5 anos a cada ano. 
Há descrição de que metade dos episódios de diarreia e mais de 70% das internações 
por essa doença poderiam ser evitados pela amamentação, assim como um terço das 
infecções respiratórias e 57% das hospitalizações por elas causadas4.

Um estudo brasileiro demonstrou que lactentes amamentados exclusivamente 
com leite materno até seis meses são significativamente protegidos contra infecções por 
pneumococos, independentemente da vacinação pneumocócica5.

Falar em aleitamento materno é falar em proteção e promoção à saúde, tanto para a 
mãe quanto para o bebê. O leite materno é um alimento natural rico em proteínas, gorduras 
e outros nutrientes que hidrata e fortalece o bebê. Além disso, ele age como fator protetor 
para toda vida devido aos anticorpos existentes, principalmente nas primeiras horas de 
vida onde ocorre o colostro, fase inicial do leite que fortalece ricamente o bebê. Além de 
todas as vantagens para o bebê, o leite materno protege a mãe  devido a facilitação da 
cicatrização, contração uterina e recuperação do peso, além de prevenir contra doenças 
futuras como câncer e outras. Promover boas práticas de aleitamento materno é promover 
uma vida segura e feliz.

eXisteM Muitas Vantagens dO aM Para O BeBÊ:

1- A amamentação supre todas as necessidades dos primeiros meses de vida, para 
o bebê crescer e se desenvolver sadio;  

2- O leite materno é alimento completo porque contém vitaminas, minerais, gorduras, 
açúcares e proteínas, todos apropriados para o organismo do bebê;

3- O leite materno é limpo e pronto: 

• Sem risco de contaminação como na mamadeira; 

• Está pronto a qualquer hora, na temperatura certa para o bebê; 

• Não precisa ser comprado;
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4- Ajuda no desenvolvimento orofacial (reduz 68% da má oclusão e melhora da 
função mastigatória), diminui a incidência de cáries e problemas na fala;

5- Tem mais fácil digestibilidade;

6- Bebês que mamam no peito apresentam melhor crescimento e desenvolvimento 
ajudando na prevenção do sobrepeso/obesidade (OMS estima redução de 25% 
da obesidade na vida adulta). Trabalhos científicos demonstram melhora no 
desenvolvimento cognitivo promovendo crianças mais inteligentes. Victora e col. 
demonstram aumento do Quociente de Inteligência (QI) na vida adulta e estudo 
americano demonstrou aumento de vocabulário6,7. 

7- É o alimento ideal, não sendo necessário oferecer água, chá ou nenhum outro 
alimento até os seis meses de idade. 

eXisteM Muitas Vantagens dO aM Para a MÃe:

1- As mulheres devem ser incentivadas a amamentar normalmente após a cirurgia; 

2- Não há necessidade de descartar o leite materno após a anestesia; 

3- Anestésicos e analgésicos não opióides são transferidos para o leite materno em 
quantidades muito pequenas. Não há evidências de efeitos no lactente para quase 
todos os medicamentos utilizados no período perioperatório; 

4- Medicamentos como opióides e benzodiazepínicos devem ser usados com 
cuidado, principalmente após doses múltiplas e em mães de bebês de até 6 
semanas de idade (corrigidos para a idade gestacional). Nessa situação, o bebê 
deve ser observado quanto a sinais de sonolência anormal e depressão respiratória, 
principalmente se a mulher estiver mostrando sinais de sedação. Medidas 
poupadoras de opióides são preferíveis para a mulher que amamenta. A anestesia 
local e regional tem benefícios a esse respeito e também interferem menos na 
capacidade da mulher de cuidar de seu bebê;

5- A codeína não deve ser usada por mulheres que amamentam, devido a 
preocupações com sedação excessiva em alguns bebês, relacionadas a diferenças 
no metabolismo;

6- Ajuda na saúde materna diminuindo incidência de câncer de ovário, mama e 
diabetes 2

7- Ajuda nas questões financeiras com diminuição do gasto com doenças na infância 
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e a melhora do QI melhoraria a renda familiar.

O aleitamento materno sem dúvidas promove proteção e melhorias tanto para mãe 
quanto para filho. Dentre vários benefícios, o vínculo que se faz através deste ato torna 
mãe e filho mais fortes e de certa forma promove uma redoma em torno deles através do 
amor8. 

Dentre vários benefícios que o aleitamento materno promove é importante destacar 
fato que tange o quesito infecções respiratórias. A proteção do leite materno contra 
infecções respiratórias foi demonstrada em vários estudos. Assim como ocorre com a 
diarréia, a proteção é maior quando a amamentação é exclusiva nos primeiros seis meses.  
É comprovado que a amamentação diminui a gravidade dos episódios de tais infecções4. 

Em Pelotas (RS), a chance de uma criança não amamentada ser internada por 
pneumonia nos primeiros três meses foi 61 vezes maior do que em crianças amamentadas 
exclusivamente9. Já o risco de hospitalização por bronquiolite foi sete vezes maior em 
crianças amamentadas por menos de um mês10.

Estima-se uma redução de 50% de episódios de otite média aguda em crianças 
amamentadas exclusivamente por 3 ou 6 meses quando comparadas com crianças 
alimentadas unicamente com leite de outra espécie11. 

Ocorre também a redução no risco de alergias. Estudos mostram que a amamentação 
exclusiva nos primeiros meses de vida diminui o risco de alergia à proteína do leite de vaca, 
de dermatite atópica e de outros tipos de alergias, incluindo asma e sibilos recorrentes12. 

O sobrepeso ocorre consideravelmente mais em indivíduos que não amamentaram 
exclusivamente na primeira infância, o que já é descrito nas considerações da OMS. A 
maioria dos estudos que avaliaram a relação entre obesidade em crianças maiores de 3 
anos e tipo de alimentação no início da vida constatou menor frequência de sobrepeso/
obesidade em crianças que haviam sido amamentadas13. 

Há evidências de que o aleitamento materno contribui para um melhor 
desenvolvimento cognitivo e ainda que há grande contribuição para o desenvolvimento 
e crescimento do bebê porque melhora a formação da cavidade oral, pois o exercício 
que a criança faz para retirar o leite da mama é muito importante para o desenvolvimento 
adequado de sua cavidade oral14. 

Dentre muitas vantagens para a mulher que amamenta, destaca-se a proteção 
contra câncer de mama e diabetes tipo 2, além da proteção contra as seguintes doenças: 
câncer de ovário, câncer de útero; hipercolesterolemia, hipertensão e doença coronariana; 
obesidade; doença metabólica; osteoporose e fratura de quadril; artrite reumatoide; 
depressão pós-parto e diminuição do risco de recaída de esclerose múltipla pós-parto 11,15,16.  

Acerca das orientações sobre o aleitamento materno, elas se tornam importantes 
desde o preparo da mama para prevenção de fissuras, técnicas de extração para evitar 
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o ingurgitamento mamário, técnicas de armazenamento e oferta do leite ordenhado, 
início da amamentação ainda na sala de parto, manutenção por 6 meses no mínimo e 
preferencialmente por 2 anos, orientações contraindicando o aleitamento cruzado e o uso 
de chupetas e mamadeiras. Tais orientações devem avaliar, entretanto, as contraindicações 
do aleitamento e apoiar o aleitamento maternizado, evitando o leite de vaca integral, causa 
esse de grande carga proteica com aumento de alergias, sangramentos intestinais e risco 
de obesidade. 

Reforçar conceitos sobre programação metabólica e o impacto da nutrição nos 
primeiros 1000 dias de vida (concepção até 2 anos de idade) sobre a saúde da criança e 
do futuro adulto são vitais para a saúde da criança, assim como o conceito da epigenética 
que pode alterar a expressão de até 80% dos genes através da nutrição adequada, 
exercícios físicos, infecções, estresse e uso ou o não uso de medicamentos. Vários estudos 
demonstram que o uso precoce de antibioticoterapia aumenta a chance de obesidade na 
vida futura17. 

O pediatra pode reforçar a recomendação obstétrica de uma nutrição materna 
adequada, suplementação de ferro, ácido fólico e ômega 3, pois uma boa nutrição materna 
reflete na saúde do concepto e do neonato.

Há grande importância da participação do pediatra junto a família na discussão da 
via de parto, priorizando o parto vaginal que favorece a aquisição do microbioma da criança 
e sua importância na prevenção de doenças alérgicas (redução de 20% no risco de rinite/
asma)18,19.

O momento da consulta pode estabelecer um vínculo precoce para uma puericultura 
assertiva. Deve-se estimular que a gestante esteja acompanhada de seu companheiro(a) 
ou do membro da família que a ajudará nos cuidados do bebê. 

A abordagem deve constar sobre intercorrências no pré-natal, como alterações na 
saúde materna e malformações ou síndromes genéticas já identificadas, esclarecendo 
dúvidas e apoiando a família nas medidas necessárias. 

O histórico obstétrico como gestações anteriores, abortos, fertilizações, óbitos e 
prematuros, gemelaridade e incompatibilidade ABO/Rh podem ajudar a antever problemas. 
Deve-se estimular a realização dos testes de triagem neonatal sinalizando sua importância 
e ressaltar também sobre a importância sobre screening pré natal como pesquisa do 
estreptococo B e sua profilaxia de transmissão.

Da mesma forma, o histórico de traumas, febre, exantemas, exposição à radiação 
ou produtos químicos, uso de fármacos e drogas ilícitas e a prática de atividade física 
também podem antever problemas e atuar precocemente na orientação da família. 

A orientação sobre a prevenção de doenças infecciosas deve reforçar a necessidade 
da vacinação contra influenza, coqueluche e nos dias de hoje contra SARS-CoV-220. Deve-
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se avaliar o histórico familiar como consanguinidade, doenças familiares, rede de apoio 
familiar, condições de trabalho e condição sócio econômica. É necessário abordar sobre as 
adaptações na rotina da família, como pais, avós e irmãos.

Deve-se também demonstrar à família a importância da assistência pediátrica na 
sala de parto com administração da vitamina K para prevenção da doença hemorrágica 
e uso do colírio para prevenção da conjuntivite infecciosa, além da oportunidade de 
vacinação contra hepatite B minimizando a possibilidade da transmissão vertical da 
doença; dar orientações em relação aos cuidados do recém nascido como higienização do 
coto umbilical com álcool 70% e suas possíveis complicações como onfalite, granuloma, 
hérnia umbilical; posicionamento de dormir evitando o decúbito dorsal, higiene das mãos 
imediatamente antes de tocar o bebê; abordar crises de choro do bebê esclarecendo 
causas possíveis como fase de adaptação, que as cólicas são mais comuns a partir da 3ª 
semana de vida, regurgitações fisiológicas e características da doença do refluxo, aerofagia 
e técnica de arrotar quando for necessário, padrão de sono e perda e recuperação de peso 
como momento fisiológico são fundamentais para os bons cuidados do recém-nascido..

Cabe ao pediatra salientar os sinais de alerta de doenças nos primeiros meses 
como febre e diarreia diferenciando do padrão de fezes do leite materno, distensão 
abdominal, hipoatividade e como devemos proceder em cada situação. Empoderar os pais 
com os sinais de alerta e tentar entender os motivos do choro são fundamentais para a boa 
puericultura.

Nesta consulta também é importante sinalizar a maneira segura de transportar o 
recém nascido e em idades posteriores.

Infelizmente a execução da consulta do pediatra na gestação ainda não é uma 
rotina por vários motivos, como a falta de conhecimento da população dessa importância, 
a não inclusão na tabela de honorários da maioria dos planos de saúde complementar e 
não inclusão nas rotinas do Sistema Único de Saúde (SUS). Entretanto, desde 2016 ela 
faz parte do rol de procedimentos da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) o 
atendimento pediátrico a gestantes do terceiro trimestre com código 1.01.06.04-9, porte 
2B, com valor de R$ 91,65. 

Precisamos melhorar a assistência à criança e estendê-la para que fique mais ampla, 
o que inclui a assistência pré natal com benefícios a serem observados por toda a vida. 
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